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Onsoz

Afetler, gerceklestikleri alanlara biiylik zararlar veren felaketlerdir. Bu felaketlerden en
az zararla yahut zararsiz kurtulmak icin birey ve toplum olarak afetlere karsi hazirlikli
olmamiz gerekmektedir. Bu gereklilikten yola cikarak afetlerde ve olagandisi durumlarda
gorev yapan 112 saglik personellerinin afet farkindaliklar1 ve afetlere hazirlik diizeylerini
belirlemek amaciyla bu calisma gerceklestirilmistir. Caligmanin alanyazina ve saglik
personellerine katki saglayacagini umut ediyorum.

Calismamin her asamasinda beni yiireklendiren, hayatim boyunca emegini ve inancini
her daim tizerimde hissettiren glin 15181im anneme; basarmaya olan inancimi her an diri
tutmami saglayan teyzeme; 6grenim hayatim boyunca daima desteklerini esirgemeyen aileme
ve kardesim Inci Ecrin’e sonsuz sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim. Calismamda goriisleriyle
bana destek veren kiymetli arkadaslarrm Hamza Demirbas, Okan Cam, Fulya Sag, Burcu
Ozkan ve Sefa Mizrak’a, yiiksek lisans egitimim boyunca degerli bilgi ve deneyimleriyle
katki saglayan kiymetli hocalarim Prof. Dr. Salih Zeki Geng’e, Dog. Dr. ilknur Maya’ya, Yrd.
Dog. Dr. Orhan Canakg¢i’ya, Yrd. Dog. Dr. Baris Cetin’e ve emegi gecen biitiin hocalarima
tesekkiirli bir bor¢ bilirim. Ayrica yiiksek lisans tez calismam siiresince akademik bilgi ve
tecriibeleriyle bana yol gosteren, gece gilindiiz demeden sabirla ve ilgiyle yardimlarini
esirgemeyen tez danismanim Yrd. Dog. Dr. Mesut Tabuk’a saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Afetlere hazirlikli bir diinya umuduyla.

Canakkale, 2018

Mustafa AGAHAN

i



Ozet

Canakkale 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlarinda Gérev Yapan Saghk

Personellerinin Afet Farkindahg: ve Afetlere Hazirhk Diizeyleri

Bu arastirmada, Canakkale 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda gorev yapan
saglik personellerinin afet farkindaligi ve afetlere hazirlik diizeylerine ne derece sahip
olduklar1 ve bu diizeyleri etkileyen faktorleri belirlemek amaclanmistir. Afetlerde gorev alan
ekipler arasinda yer alan 112 saglik personellerinin afet farkindaligi ve afetlere hazirlik
diizeylerinin cinsiyet, yas, mesleki deneyim ve egitim durumu gibi kisisel 6zelliklerine gore
durumlar1 ortaya konmustur. Ayrica bu diizeylerin mezuniyet durumlari, mezuniyet sonrasi
aldiklart egitimler ve yasadiklar1 afet tecriibelerine gore anlamli farkliliklar gdsterip
gostermedigi bu arastirmada ulasilan veriler dogrultusunda ortaya konmaya ¢alisiimistir.

Bu arastirma, tarama modelinde hazirlanmig bir ¢caligmadir. 112 saglik personellerinin
afet farkindaligi ve afetlere hazirlik diizeylerinin belirlenmesi amaclandigindan bu model
tercih edilmistir. Arastirmay1 gergeklestirmek icin Afet ve Acil Durum Baskanligi’nin 2014°de
uygulamis oldugu “Tiirkiye, Afet Farkindalig1 ve Afetlere Hazirlik Arastirmasi” kapsaminda
yer verilmis olan anket formundan faydalanilmistir. Arastirmada 50 soruluk ‘“Afet
Farkindaligi Anketi” ve 8 soruluk kisisel bilgi formu olmak iizere iki veri toplama araci
kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirma Canakkale ilinde gorev yapmakta olan 1 Komuta Kontrol Merkezi, 23 Acil
Saglhik Hizmetleri Istasyonu ve 1 Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Istasyonu olmak iizere 25
merkezde gorev yapan toplam 265 saglik personeli ile gerceklestirilmistir. Calismaya katilim
saglayan saglik personellerinin %63,4’1 (n=168) kadin, %36,6’s1 (n=97) ise erkektir. Unvan
durumlarina gore ¢alismaya katilanlarin %59,2°si (n=157) acil tip teknisyeni, %27,5’1 (n=73)
ambulans ve acil bakim teknikeri, %4,9’u (n=13) doktor ve %38,3’li (n=22) diger saglik

personelidir.
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Arastirma sonuglarina gore katilimi saglanan saglik personellerinin %39,6’s1 herhangi
bir sekilde afete maruz kalmistir. Afete maruz kalan saglik personellerinin yasadiklar1 afet
sonucunda daha bilinglenmis olduklar1 ve afetlere hazirlikli yasama daha onem verdikleri
tespit edilmistir. Saglik personellerinin %77,3°1 (n=205) bolgelerinde yasanabilecek afetlere
karst endiseli olduklar1 tespit edilmistir. Endise diizeyleri acisindan kadin saglik
personellerinin daha endiseli olduklar1 belirlenmistir. Saglik personellerinin = %86°s1
Canakkale’nin deprem bolgesinde yer aldigini bilmektedir. Caligma sonunda elde edilen bu
sonuglara bagl olarak bu alanda calisacak arastirmacilara ve uygulayicilara bazi 6nerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Farkindaligi, Afetlere Hazirlik, 112 Acil Saglik

Hizmetleri
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Abstract

Disaster Awareness and Disaster Preparedness Levels of the Health Personnel Working

in Canakkale 112 Emergency Health Care Stations

In this research, it was aimed to determine the disaster awareness and disaster
preparedness levels of health personnel working in Canakkale 112 Emergency Health Care
Stations, and to determine the factors affecting these levels. Disaster awareness and disaster
preparedness levels of 112 health personnel, who are among the teams working in disasters,
were determined according to personal characteristics such as gender, age, occupational
experience and educational status. In addition, based on the data obtained in this research, it
was attempted to demonstrate whether these levels showed significant differences according
to graduation status, trainings received after graduation and disaster experience.

Screening model was used in this study. Since the aim of the study was to determine
the disaster awareness and disaster preparedness levels of 112 health personnel, this model
was preferred. In order to carry out the research, the questionnaire form that was included in
the scope of “Turkey Disaster Awareness and Disaster Preparedness Survey” implemented by
Disaster and Emergency Directorate in 2014 was used. Two data collection tools were used in
the research: a 50-item Disaster Awareness Questionnaire and an 8-item personal information
form. The obtained data were analyzed by SPSS 22.0 software.

The research was carried out with a total of 265 health personnel working in 25 centers
in Canakkale province, including 1 Command Control Center, 23 Emergency Health Services
Stations, and 1 National Medical Rescue Team Station. 63.4% (n=168) of the health
personnel participating in the study were female, and 36.6% (n=97) were male. Based on their
work titles, 59.2% (n=157) of the participants were emergency medical technicians, 27.5%
(n=73) were ambulance and emergency care technicians, 4.9% (n=13) were doctors, and 8.3%

(n=22) were other health personnel.



Based on the results obtained, 39.6% of the participants were exposed to some kind of
a disaster. It was found that the health personnel who were exposed to a disaster were more
conscious as a result, and that they gave more importance to living in a condition of
preparedness for disasters. It was found that 77.3% (n=205) of the health personnel were
worried about potential disasters that could occur in their region. Female participants were
found to be more anxious in terms of their level of anxiety. 86% of the participants knew that
Canakkale is located in the earthquake zone. Based on the results obtained in this study, some

recommendations were made to researchers and practitioners working in this field.

Key Words: Disaster, Disaster Awareness, Disaster Preparedness, 112 Emergency

Health Services
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Boliim I: Giris

Bu boéliimde ilgili kavramsal g¢ergeve Ozetlenerek, problem durumu, arastirmanin
onemi, amaci, sinirhiliklari, varsayimlari ve tezde bahsedilen kavramlarin tanimlarina yer
verilmistir.

Afetler, diinya var oldugu giinden itibaren gerceklestigi alanlarda toplumlar1 ve
gergeklestigi cografyayr derinden etkilemektedir. Diinya tarihi bu afetlerin cesitli 6rnekleriyle
doludur. Afetler gerceklesme sekilleri ve kaynaklandigi sebepler ne olursa olsun ortaya
cikmadan Once afetin tiirline gore gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Gereksinim
gorlilen onlemlerin belirlenmesi ve akabinde uygulanmasi, afetlerin zararh etkilerinin kontrol
altina alinmasin1 ve en az zararla atlatilmasini saglayabilir. Bu nedenlerden dolay1 bireysel ve
kurumsal olarak afet farkindaligi ile afet hazirliklarina 6zen gosterilmesi, bu alanda gelisme
saglayacak ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Ulkemizde ve birgok gelismis iilkede bu
gelisim ve degisime yonelik calismalar ve toplum temelli projeler gerceklestirilmektedir.
Afetlere karst bu gelisim ve degisim siirecinde bilimsel olarak g¢aligmalarinda yapilmasi
elzemdir. Alanyazin tarandiginda afet farkindalig1 ve afetlere hazirlik kavramlariyla alakali
calismalarin kisith oldugu hatta afet farkindalig ile alakali ise hi¢ ¢alisma olmadigi sonucuna
ulagilmigti. Mevcut ¢aligmalarin genellikle, ya toplum geneline yahut 6grenci gruplaria
uygulandigr bilgisine ulasilmis; ancak afetlerde gorev alan ekiplerinden biri olan 112 Acil
Saghk Hizmetleri Istasyonlarinda (ASHI) gorev yapan saghik personellerine karsi bir
arastirmaya alanyazinda rastlanilmamistir. Bu nedenle ¢alisma grubu olarak 112 Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonlarinda gorev yapan saglik personelleri belirlenmis ve bu sekilde

alanyazina katki saglanmasi1 amaglanmistir.



Problem Durumu

Afetler, yasandiklar1 alanlarda sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapiy1 zarara ugratabilecek
durumlardir. Bu durumlar 6nemli can ve mal kayiplarina neden olabilmekte iistelik bolge
insaninin gé¢ce maruz kalmasina da etkisi olmaktadir. Mevcut bu durumlarin yasandig
alanlarda afetzedelere karsi sunulmasi gereken en onemli hizmet acil saglik hizmetleridir.
Cunkii afetin gerceklesmis oldugu alanda ¢ok sayida afetzede acil saglik hizmetlerine
gereksinim duymaktadir.

Afet bolgesindeki hasta ve yaralilarin ilk miidahaleleri ile hastane Oncesi temel
bakimlar1 bolgeye ulasan acil saglik hizmetleri personelleri tarafindan gergeklestirilmektedir.
Bu konuda temel amag¢ en hizli ve en etkili bir sekilde acil saglik hizmetlerini hasta veya
yaraliya sunmaktir. Bu nedenlerden dolay: afetler sirasinda halkin acil hasta bakimlarinin bir
an evvel gergeklestirilmesi beklenmekte ve afetlere karsi hazirlikli ve egitilmis acil saglik

hizmetleri personellerinin ig giicli bir zorunluluk olmaktadir (Fernandez ve ark., 2011).
Problem Ciimlesi

Arastirmanin problem ciimlesi “Canakkale 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinda
gorev yapan saglik personellerinin afet farkindaligi ve afetlere hazirlik diizeyi nedir?”
seklinde olusturulmustur. Bu arastirmada da bu problem ciimlesine cevap aranmistir. Ayrica

bu problemle ilgili olarak da asagidaki alt problemler cevaplanmaya ¢aligilmistir.
Alt Problemler

1. Canakkale 112 ASHi’de gérev yapan saglik personellerinin afet yasama ve
etkilenme durumlari nedir?
2. Canakkale 112 ASHI’de gérev yapan saglik personellerinin Tiirkiye genelinde ve

kendi bolgesindeki afetlere iligkin bilgi diizeyleri nedir?
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3. Canakkale 112 ASiie gérev yapan gk personellerinin afet caimalarina

katihm duzeyleri nedir?

4. Canakkale 112 ASitle gorev yapan ghk personellerinin afet @timi alma
durumlari nedir?

5. Canakkale 112 ASittle gorev yapan ghk personellerinin afete hazirlik durumlari
nedir?

Arastirmanin Amaci

Bu calsmanin amaci, Canakkale 112 AB#¢ gorev yapan ik personellerinin afet
farkindalg! ve afetlere hazirlik dizeylerini belirlemektityidca ortaya c¢ikan sonuclarla afet
farkindalgl ve afetlere hazirhk dizeyleri arasindakgkiyi ve bunlara etki eden etkenleri
ortaya clkarmak hedeflengtir. Bu calsma ile afet farkinda@n ve afetlere hazirlik
duzeylerini etkileyen faktorlerin neler olgw ve bu faktorlerin dizeyleri hangi yonde
etkiledigini belirlemek hedeflenmgtir. Bu belirlemelerin yapilarak afetlere hazir aget
farkindalgl yuksek sglik calisanlarinin yetimesine katki gsdanmasi hedeflennmtir.
Calismanin alanyazina katki @ayarak yol gosterici olmasi ayrica afet farkingiake afetlere
hazirlik dizeylerini geftirmeye yonelik dneriler sunmasi hedeflegtini Bu calsma sglik
personellerinin gecmiyasantilarindaki deneyimleri sorgulanarak afete maaima durumu,
afetlerde gorev alma veya afdtitani alma vb. gibi bilgiler alinarak gercekkarilmistir. Bu
calismada, afet farkinda ve afetlere hazirlik dizeylerini etkileyen fakéir belirlemede
gerekli old@gu disunuld(ginden, sglik personellerine gecre yonelik sorular sorulmasi

onemli bulunmstur.
Arastirmanin Onemi

Afetler dgsal veya insan kaynakl olarak meydana gelmektddagal veya insan

kaynakli afetler gercekdakleri alana cok buylk zararlar veren g@gi, ygami ve insan
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topluluklarimi derinden etkileyen felaketlerdir. Afetler yapi itibariyle hayatin normal seyrini
bozan, beklenmedik bir anda gerceklesen ve gergeklestigi anda miicadele etmesi giic ve
zahmetli bir siirectir. Afetlerin bu olumsuz yanlarindan zararlar1 minimal seviyelere ¢ekerek
kurtulmak ya da afetleri engellemek icin iyi koordine edilmis bir afet yonetimi sarttir. Afet
risklerine kars1 gerekli tedbirleri birey ve toplum olarak almak ve bu konudaki farkindaligi
yiikseltmek gerekmektedir. Afet farkindaligi ve afetlere hazirlik diizeylerini yiiksek diizeylere
cikarmak birey ve toplumun olmasi muhtemel afetlerden en az zararla ya da zararsiz bir
sekilde kurtulmasini saglayacaktir.

Afet yonetimi siirecinde gorev alan ekiplerinden biri olan 112 ASHI’de gérev yapan
saglik personellerinin afet farkindaligi ve afetlere hazirlik diizeylerinin yiiksek diizeyde
olmas1 kurum personelinin hem bireysel olarak kendini korumasini hem de afetlerde daha iyi
hizmet vermesini saglayacagi acisindan énemlidir. Cilinkii afetlerin yikici etkilerinden dolay1
acil saglik hizmetlerine bliyiik bir ihtiya¢ s6z konusu olmaktadir. Bunun nedeni, afetlerden
dolay1r zarar goren hasta ve yaralilarin hastane Oncesi donemde profesyonel acil saglik
hizmetine ihtiya¢ duymalarindan kaynaklanmaktadir. Bu profesyonel destegi saglayan 112
ASHI’lerde gorevli saglik personellerinin afetlere karst hazirlikli ve egitimli olmalar1 son
derece Onemlidir. Olmas1 muhtemel tiim afet ve olagandisi durumlarda acil saglik hizmeti
sunan saglik personellerinin afetler bazinda hazir ve egitilmis olmalari, gereksinim duyulan
acil saglik hizmetlerinin sunumunda ve ihtiyaglara karsi yanit verme performansinda olumlu
diizeyde fark yaratacagindan son derece Onemlidir. Bu nedenlerden dolayi, afet yonetim
sistemini iyilestirmek ve afetlerin zararlarini azaltabilmek i¢in saglik personellerinin afet
farkindalig1 ve afetlere hazirlik diizeylerini incelemek temel alinmstir.

Kabul edilmelidir ki afetler beklenmedik anlarda aniden olusarak bir anda durumu

kaotik bir ortama doniistiirebilmektedir. Bu kaotik ortamlara karsi hazirlikli olmak ve ¢oziim
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yollar1 {iretmek i¢in dncelikle karsi karsiya oldugumuz durumun tanimlanmasi ve buna gore
oncesinden calisma yapilmasi gerekmektedir.

Alanyazin tarandiginda 112 ASHI’de gorev yapan saglik personellerinin afet
farkindaligi ve afetlere hazirlik diizeyleri hakkinda yapilan calismalarin siirli oldugu
saptanmis hatta afet farkindalig1 ile alakali ise herhangi bir calismanin olmadigi tespit
edilmistir. Yapilacak olan bu ¢alisma alinyazinda belli bir boslugu dolduracagindan 6nem arz
etmektedir. Ulkemizin bulundugu konum ve cografi alt yapimiz goz oniine alindiginda kisa ve
uzun vadede afetlerin hayatimizin bir gergegi olma durumu afetlere karst farkindalik
uyandirma ve hazirlik diizeylerimizi artirmamiz gerektigini gostermektedir. 112 ASHi’de
gorev yapan saglik personellerinin afetlerde aktif rol alan en 6nemli birimlerden biri
olmasindan dolay1 bu birimlerde gorev yapan personellerin afet farkindaliginin ve afetlere
hazirlik diizeylerinin her yoniiyle arastirilmasi bagska arastirmalara da yon verecegi icin
olduk¢a 6nemlidir. Canakkale 112 ASHI’de gérev yapan saglik personelleri iizerine arastirma
yaparak calisanlarin afet farkindaligi ve afetlere hazirlik diizeylerinin belirlenmesi ayrica bu
diizeyleri etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve birbirleri ile iligkilerinin ortaya g¢ikarilmasi
onemlidir. Bu caligma alanda daha sonra yapilacak caligmalar i¢in yol gosterici olmasi ve

kaynak tegkil etmesi yoniinden 6nemlidir.
Arastirmanin Sinirhiliklar:

Bu calisma sonucunda elde edilen bulgulara iliskin genellemeler asagida belirtilen
siirliliklar dahilinde gegerlidir.

e Calisma, Canakkale 11 Saghik Miidiirliigii biinyesinde hizmet veren Acil Saglhk
Hizmetleri istasyonlarinda gérev yapan saglik personellerinin afet farkindalig
ve afetlere hazirlik diizeyleri ile sinirlidir.

e (alisma 2017 yilinda elde edilen verilerle sinirlidir.

e Elde edilen sonuglar veri toplama araglarindan gelen bilgilerle sinirhidir.



Arastirmanin Sayiltilar:

Bu calisma ii¢ ana sayiltidan olusmaktadir.
e Katilimer saglik personellerinden alinan bilgilerin asil kaynagimizi olusturdugu
varsayilmaktadir.
e (Calismaya katilmayr kabul eden saglik personellerinin verdigi cevaplarin
gercekleri yansittigl varsayilmaktadir.
o Afet farkindalig1 ve afetlere hazirlik diizeylerinin bu birimlerde goérev yapan

saglik personelleri i¢in 6nemli oldugu varsayilmaktadir.

Tammlar

Afet: Afetler, “Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji veya
insan kaynakli olay” olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2014a).

Afet Farkindahgi: Afet farkindaligi, bireylerin afetler hakkinda igsel olarak
gelistirdigi bir kavramdir. Bu kavram bireyin hayat tecriibesi, egitim durumu, afetler hakkinda
bir egitime katilma durumu, kendinin veya yakinlarinin afet maruz kalmasi, yasanilan
bolgenin afet risk profili gibi nedenlerden etkilenerek olusmaktadir.

Afet Yonetimi: “Afetleri Onleme ve zararlarin en aza indirilmesi amaciyla,
arastirmalar yapmak, afet yonetim siirecinin her asamasi i¢in planlamalar gelistirmek, gerekli
onlem ve yonlendirmeleri uygulamaya koymak, siirecin koordine edilmesi, desteklenmesi i¢in
toplumca eldeki tiim olanak ve kaynaklarin etkili ve verimli sekilde degerlendirilmesini
ongdren bir yonetim siireci” olarak tanimlanabilir (AFAD, 2014a; Erkal ve Degerliyurt, 2009;

Giiler, 2007).
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Afetlerde Gorev Alan Ekipler: Afetlerde gorev alan ekipler ger¢eklesen herhangi bir
afet durumu sonucunda bolgeye ulasarak afetzedelere ilk miidahalelerde bulunan ekiplerdir.
Bu ekipler arasinda Saglik Bakanligima bagli olarak 112 Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonlarinda gérev yapan saglik personelleri ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, Afet ve
Acil Durum Baskanli§ina bagli olarak gorev yapan Il Afet ve Acil Durum Miidiirliiklerinde ve
11 ilde bulunan arama kurtarma birliklerinde gorevli olan arama kurtarma ekipleri, Kizilay ve
diger Sivil Toplum Kuruluslar ile diger kurumlara bagl olarak gorev yapan ekiplerle beraber
yabanci tilkelerden destek amagli gelen arama kurtarma ekipleri bulunmaktadir.

Dogal Afetler: Aniden geliserek meydana geldigi sahada biiylik can ve mal
kayiplarina sebep olabilen doga kaynakli olaylardir. Yasanilan zararlar bir¢ok insanin
yasadiklar1 alanlar1 terk etmesine ve goce maruz kalmasini hizlandirmistir (Lee, 2012).

Farkindalik: Bireyin belli bir konu iizerinde derinleserek konunun 6ziinii idrak etmesi
ve i¢sel olarak bir uyaran olusturmasi.

Insan Kaynakh Afetler: Insani durumlarin neden oldugu niikleer, biyolojik, kimyasal
kazalar, endiistriyel kazalar ve biiyilk gogler gibi vakalarin beraberinde yanlis ve eksik
planlama ve uygulamalarin sebep oldugu yerel ve bolgesel karakterli olgu ve olaylar ile ortaya
cikardigi afet niteligi tasiyan sonucglarin hepsi insan kaynakl afetler olarak tanimlanmaktadir
(T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014).

Istasyon: Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi’nin 10. Maddesine gore, afet ve acil
durumlarda hastane Oncesi acil saglik hizmetlerini sunmak i¢in miidiirligiin teklif ve valilik
onayi ile ya da il sirlar1 disinda valilik teklifi ve bakanlik onayi ile kurulan, biinyesinde

uzman saglik personelleri ve donanimli ambulanslar1 bulunan birimlerdir (ASHY, 2000).



Boliim II: Kavramsal Cerceve
Afet Kavrami

Afetler meydana geldikleri alanlarda olaganiistii olumsuz etkiler yaratan doga veya
insan kaynakli olaylardir. Mevcut kurum ve olusumlarin etkisini kaybettigi normal hayat
standartlarmin digma ¢ikildig1i durumlardir. Afet kelimesi Ingilizce “disaster” olarak karsilik
bulmaktadir. Tiirk¢e Bilim Terimleri Sézliigiine gore “Insanlar igin fiziksel, ekonomik, sosyal
ve ¢evresel kayiplar doguran, normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye
ugratarak toplumlar1 etkileyen, etkilenen toplumun yerel imkan ve kaynaklarimi kullanarak
bas edemeyecegi doga, teknolojik veya insan kokenli olaylarin sonuglar” olarak
tanimlamaktadir (Tiirkiye Bilimler Akademisi, 2017).

Afetler doga veya insan kaynakli, her ne sekilde gerceklesirse gergeklessin hazirlik
yapmak afetlerin yikici etkisini azaltmak veya engellemek icin bir zorunluluktur. Afetler
topluluklar i¢in maddi zararlarin yani sira bireylerin zihinsel, fiziksel ve toplumsal refahlarina
da zarar verebilir. Bu tarz zararlardan kurtulma yetenegi hazirliklara verilen 6nemle iligkilidir
(Kasey, 2015).

Her yil diinya ¢apinda yasanmakta olan felaketler 6nemli bir 6liim ve sakatlik sebebi
olmakla birlikte yasandig1 toplum iizerinde ¢ok biiyiik sosyal, ekonomik ve politik etkilere
sahiptir (Bissell, Pinet, Nelson ve Levy, 2004).

Afetler dogal veya (kasith ya da kasitsiz) insan kaynakli olarak ortaya ¢ikarak mevcut
politikalarda ve yonetimde karmasikliga yol acar ve afet yoneticilerinin beklentisinin dtesinde
bir duruma neden olurlar. Afetlerin yogun ve belirsiz sartlari altinda afet yoneticileri hizli ve
kararli eylemler gerceklestirmeleri gerekmektedir (Skertich, 2008).

Afetlerin benzer 6zellikleri su sekilde siralamak miimkiindiir (Kemaloglu, 2015):

e Insanlar1 ve dogadaki diger biitiin canlilar1 etkileyici yanlar1 vardir,

e Ekseriyetle mevcut bir tehlike tarafindan tetiklenmektedir,



e Zarar gorebilirlikle arasinda dogrudan bir birliktelik s6z konusudur,
e Yaratt1iZ1 etki sonucu mevcut bas edebilme kapasitesitesinin iizerine ¢ikar,
e Dogrudan insani etkilediginden toplumla yakin iliskilidir.
Afetler, meydana geldikleri alanlarda genel yasam fonksiyonlarini, giicleri ve tesirleri
nispetinde etkilemektedir. Bu zararli etkilerin en diisiik seviyelere diisiiriilebilmesi i¢in birey
ve toplumun afetlere karsi hassas olmasi ve afetlere 6nceden hazirlik yapmasi gerekmektedir

(Isikara ve Caligkan, 2010).

Diinya Risk Raporu — 2017 ve Tiirkiye

Risk raporlar1 gesitli kriterlere dayanarak iilkelerin afetlere ve diger krizlere gore
stralandig1 raporlardir (Ersoy, 2017). Risk Yonetimi Indeksi yani INFORM adi verilen rapor
191 tilkeyi de icine alan bir siralamadir. Bu raporda INFORM filkelerin afet risk raporlarini
cikarmak icin Oncellikle ti¢ boyutta (tehlike ve maruz kalma, zarar gorebilirlik, basetme
kapasitesi eksikligi) ve alt1 farkli listede (dogal afet, insan kaynakli, sosyo-ekonomik, hassas
gruplar, kurumsal, altyapi) ve bir¢ok degiskene gore degerlendirilerek siralama yapilmistir
(INFORM, 2017a).

Yapilan siralamalar dogrultusunda Tirkiye’nin INFORM Risk Puanmin 5.0 ve orta
derecede riskli bir {ilke oldugu ortaya ¢ikmistir. Tablo 1 ve Sekil 1 incelendiginde 3 yillik siire
zarfinda belirgin bir yiikselme egilimi oldugu goriilmektedir. Tiirkiye “Tehlike ve Maruz
Kalma” durumu bakimindan 7.8 indeks puam ile 12. sirada, “Zarar Gorebilirlik” durumu
bakimindan 5.0 indeks puani ile 49. sirada ve “Basetme Kapasitesi Eksikligi” bakimindan da
3.2 indeks puam ile 141. siradadir. “Tehlike ve Maruz Kalma” indeks puaninin yiiksek
olmasinin nedeni igerisinde dogal ve insan kaynakli afetlerin risklerini barindirmasidir. Doga
kaynakli afetler indeks puani Tiirkiye’nin 6.0°dir ve bu durumu etkileyen en 6nemli faktorler

deprem, tsunami ve sel/taskinlara maruz kalma durumudur. Tiirkiye’nin insan kaynakl afetler

indeks puani ise 9.0’dr.
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INFORM 2017 Risk Index

Romana Republiciol

Russian
o Federation

Serbia
h4 2. Bulgana

aeetdonia 2.6
EYR

Azerbajan

Syria

Iraq

Jorflan Saudi

6.9
g ZYyut A4 Arabia
2 ot wavwted 10 e bge no o Bey " 2.1

Very Low * Low ® Medium W8 High W Very High = Not included in INFORM
Sekil 1. INFORM 2017 Risk puani haritas1t (INFORM, 2017b)

Tablo 1

Tiirkiye, 2017 INFORM Risk Puani, Siralamalar: ve Egilim Yonleri*

Puan Sira Egilimi (3 yilhk)
INFORM Risk 5 49 1
Tehlike ve Maruz Kalma 7.8 12 1
Zarar Gorebilirlik 5 49 1
Basetme Kapasitesi Eksikligi 3.2 141 —

* INFORM (2017b)’den ulagilan bilgiler dogrultusunda hazirlanmistir.

Afet Tiirleri

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi resmi internet sitesinden ve The
International Disaster Database [EM-DAT] veri bankasindan alinan bilgiler 1s18inda dogal
veya teknolojik kaynakli afetler ve alt gruplart 37 farkli tiirde ve bes grup halinde

diizenlenmektedir. Diinyamizin ve Tiirkiye’ nin afetselligi gdz oniine alinarak calismada saglik
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personellerine afet tiirleriyle alakali bilgi ve goriislerine dair sorular yoneltilmistir. Calismada
saglik personellerinin yanitlar1 dikkate alinarak, bu yanitlar dogrultusunda biitiin afet tiirlerine

deginmekten ziyade saglik personellerinin dikkat ¢ektigi bazi afet tiirlerine agirlik verilecektir.

COKLU AFETLER*
7%
e ¢IG
DIGER AFETLER 2%
4%
HEYELAN
45%
DEPREM
18%
SU BASKINI
14% \

KAYA DUSMESI
10%

Sekil 2. Tiirkiye’deki afet olay sayisinin afet tiirlerine gore dagilimi (Gokge, Ozden ve Demir,

2008).

Dogal Afet Kavram

Dogal afetler, gerceklestigi alanda toplumlarin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
etkinliklerine zarar veren, Oonemli boyutlarda can ve mal kayiplarima yol agan, ortaya
¢ikmasinda biiyiik oranda dogal etkenlerin sebep oldugu, dogal tehlikelerle ortaya ¢ikmakta

olan olaylar olarak tarif edilebilir (Sahin ve Sipahioglu, 2003).

Deprem

Deprem, tektonik hareketlerin yer kabugunda neden oldugu kirilma olayr sonucunda
ortaya c¢ikan enerjinin sismik dalgalar seklinde yayilmasi suretiyle yeryiiziini kuvvetle
sarsmast olayidir (Erglinay, Giilkan ve Giiler, 2008). Deprem, yapisi itibariyle esnek olan yer

kabugu tabakasinin kirilmak veya mevcut dengesinin dagilmasiyla ortaya cikan enerji
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birikiminin sarsintilar suretiyle yeryiiziine yayimasidir (Kiziloglu, Okuroglu ve Oriing,
2000).

Deprem, iilkece maruz kaldigimiz ya da kalma riski yasadigimiz afet tiirlerinden belki
de en tamidik gelen tiirdlir. Toplumsal olarak afet, dogal afet gibi kavramlar telaffuz
edildiginde zihinlere ilk gelen afet tiiri deprem olup bunun nedeni de iilkemizin deprem
gercegi ve aktivitesidir. Medeniyetler besigi olan Anadolu cografyasi bulundugu konum
itibariyle depremlerin sik¢a yasandigi bolgelerden biridir. EM-DAT tan alinan verilere gore
1917 — 2017 wyillar1 arasinda tlkemizde yasanan 75 biiyiilk deprem nedeniyle 82313
vatandagimiz hayatin1 kaybetmis ve 96038 vatandasimiz yaralanmistir. Yasanan depremler
neticesinde toplam 6922754 vatandasimiz da depremlerden c¢esitli sekillerde etkilenmis
1195455 vatandas evsiz kalmistir ve biiylik maddi kayiplar yasanmaistir.

Ulkece maruz kaldigimiz doga kaynakli afet tiirleri i¢inde deprem, gerceklesme
zamanindaki belirsizligin diger afetlere gore daha yliksek olmasindan dolay1 en fazla can ve

mal kaybina sebep olan afet tiirlidiir (Ataman ve Tabban, 1977).



Tablo 2

EM-DAT* Verilerine Gore, 1980-2017 Yillar: Arasinda Ulkemizde Yasanan Depremler

Deprem Konum Biiyiikliik Toplam Toplam Toplam hasar
tarihi (Richter) oliim etkilenen (‘000 ABD $)

30.10.1983 Horosan, Pasinler, Narman -

7.1 1346 834137 25000

Erzurum, Kars

18.09.1984 Olur — Senkaya 3 375038
18.10.1984 Erzurum — Senkaya 53 3 375035
07.11.1985 Erzurum 5.1 579
12.08.1985 Gilimiishane, Erzincan 4.9 165
05.05.1986 Malatya, Adiyaman 5.8 15 20100
11.10.1986 Aydin 5.5 1003
13.03.1992 Erzincan 6.8 653 348850 750000
01.10.1995 Dinar, Evciler 6.1 94 160240 205800
14.08.1996 Corum, Amasya 26006 30000
28.06.1998 Adana, Ceyhan, Hatay 6.3 145 1589600 550000
04.07.1998 Ceyhan, Adana 5.1 1016
14.12.1998 Kayseri 4.5 2 690

17.08.1999 [zmit, Kocaeli, Yalova, Gélciik,
Zonguldak, Sakarya, Tekirdag, 7.4 17127 1358953 20000000
Istanbul, Bursa, Eskisehir, Bolu

13.09.1999 Kocaeli, Bursa, Istanbul,

Sakarya, Yalova > ¢ 12
05.10.1999 Marmaris 5.2 103
31.08.1999 [zmit 52 1 166
11.11.1999 Sakarya 5.7 3 200
12.11.1999 Diizce, Bolu, Kaynash 7.2 845 224948 1000000
07.05.2000 Potiirge — Malatya 4.5 1 1000
06.06.2000 Cerkez, Orta — (Cankir1), Cubuk 5o 5 53080

— Ankara

25.06.2001 Osmaniye 5.5 480
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10.07.2001
03.02.2003
27.01.2003

01.05.2003

26.07.2003
10.04.2003

25.03.2004

28.03.2004
01.07.2004

25.01.2005

14.03.2005
06.06.2005

08.03.2010

19.05.2011
23.10.2011
09.11.2011
24.05.2014

Toplam

Erzurum
Bolvadin - Afyonkarahisar
Piilimiir — Tunceli

Bingdl, Celtiksuyu, Sancak,
Gokdere, Gozeler — (Merkez —
Bingol)

Buldan — Denizli
Seferihisar, Konak — (Izmir)

Askale, Bliytikgecit,
Kiictlikgegit, Karabiyik, Kandilli
— (Askale — Erzurum)

Askale, Ilica, Cat — (Erzurum)
Dogubeyazit — Agri

Merkez - Batman, Merkez -

Siirt, Adana, Van, Hakkari
Karliova — Bing6l
Karliova — Bingdl

Basyurt — (Karakogan- Elaz1g),
Demirci, Kovancilar, Okcular —

(Kocancilar — Elaz1g)
Simav — Kiitahya
Van, Bitlis, Hakkari
Van

Tekirdag, Canakkale

39 Deprem

54

6.5

6.1

6.4

4.5

5.6

5.6

5.6

5.1

29

5.8

5.6

6.1

5.8

7.1

5.6

6.9

42

177

18

51

604

40

21193

131

252327 95000

2

290520 135000

240

170

4030

32530

356

422

2268

354

3600

10121 244000

32938 1500000

105

324

5972249 24534800

* EM-DAT veri bankasia kaydedilen afetlerin belirli 6lgiitleri vardir. Bunlar; en az 10 6liim yasanmasi yahut en az 100

kiginin afetten etkilenmesi veya ilgili iilkenin uluslararasi yardim destegi ve cagrisinda bulunmasi gibi Olgiitlere gore

hazirlanan bir veri bankasidir (EM-DAT, 2017b).

Ulkemizde, ge¢misten bu yana bulundugu konum ve icerisinde barindirdig: fay hatlari

itibariyle ¢okca irili ufakli deprem yasanmistir. Bu yasanan depremler siddetleri nispetinde

can ve mal kayiplarina da neden olmustur. EM-DAT ’tan alinan verilere gére hazirlanan Tablo
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2 incelendiginde 1980-2017 wyillar1 arasinda iilkemizde 39 biiyiik depremin yasandigi

gorilmektedir. Yasanan bu depremlerde toplam 21193 vatandasimiz hayatini kaybetmis,
5972249 vatandasimiz ise bu depremlerden etkilenmistir. Ulke ekonomisi toplamda 24534800
(000) ABD $ zarara ugrayarak negatif yonde etkilenmistir.

Mevcut depremler incelendiginde 1980-2017 yillar1 arasinda iilkemizde Richter
dlgegine gore en bilyiik depremin 7.4 siddetiyle 17.08.1999 tarihinde izmit, Kocaeli, Yalova,
Golciik, Zonguldak, Sakarya, Tekirdag, Istanbul, Bursa, Eskisehir, Bolu sehirlerinde
yasanmistir. Bu aci1 felakette 17127 vatandasimiz hayatin1 kaybetmis, 1358953 vatandas
etkilenmis ve toplam 20000000 (000) ABD $ maddi hasar iilke ekonomisini olumsuz
etkilemistir. 17 Agustos depreminde sayilarin bu denli fazla olmasinin bir nedeni de depremin

gece gec bir saatte (yerel saatle 03:02) gerceklesmesidir.

DEPREM BOLGELERI HARITASI®

I DERECE -

1. DERECE I:l

OI.DERECE I:I
) 1] 120 Kilometre v .DERECE

v T Bagend: ik v frhan Bakanlef:, 1006 [— l:l
B.Geren, M Nurk ve H Giler'in 1897 v bnda hacorlad klme, ¥.DERECH
" Cofrgfl Bilgi Sistemi ile Deprem Bolgelerinin fhee lmmen " kigbindan alinpege v, .

1 merkeszi L]

AFET IfLERI GENEL MUDURLOGHT
DEPREM ARASTIRMA DAIRESI
ANEA RA TUREIYR

1 s1mn

Sekil 3. Tiirkiye deprem bolgeleri haritas1 (T.C. Bayindirlik ve iskan Bakanligi, 1996)
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Sekil 3 incelendiginde iilkemizin dnemli bir boliimiiniin 1. dereceden deprem bolgesi
oldugu goriilmektedir. Geriye kalan alanlarda incelendiginde iilkemizin genel olarak deprem
bolgesi oldugu ve deprem riski ile her daim karsi1 karsiya oldugumuz goriilmektedir.

Tablo 3
1996 Yilinda Hazirlanmis Olan Deprem Bélgeleri Haritasina Gore Ulkemizin Deprem

Bolgelerinin Yiizolgtimii

Deprem Bolgeleri Yiizol¢iimii (km?) (%)
I. Derece 328995 42
II. Derece 186411 24
III. Derece 139594 18
IV. Derece 97894 12
V. Derece 32051 4
Toplam 784945 100

Tablo 3 incelendiginde iilkemizin yaklasik %42’sinin 1. derece deprem riski altinda
oldugu ve genel olarak da iilkemiz topraklarinin %96’sinin deprem riski altinda oldugu
goriilmektedir (Ozmen, Nurlu ve Giiler, 1997). Mevcut tablo, kars1 karsiya oldugumuz riski
daha net olarak gdrmemizi saglamaktadir. Ulkemizde yasanan depremler, deprem bolge
haritalar1 ve cografyamizda barindirdigimiz riskler goz oniine alinarak toplumsal olarak bir

afet hazirligr anlayis1 gelistirmemiz gerekmektedir.
Sel ve Taskinlar

Sel, dik egime sahip yukari1 havzalarda siirekli ve siddetli yagislarla olusan, nispeten
tagkin sularina gore daha biiyilk hiz ve enerji ile akarak yaninda biiyiik taslari, kaya ve
cakillart da siiriikleyen bir afet tiirtidiir. Tagkinlar ise, mevcut bir akarsu yatagindaki sarfiyatin
artmasi, akabinde bu hizli artisin yatak ¢evresindeki bolgeleri ve civarda yasayan insanlarin

hayatlarini tehlikeye diisiiren olaylardir (Balc1 ve Oztan, 1987°den akt. Korkang ve Korkang,
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2006). Sel, normal sartlarda canli ve cansiz ¢evreye zararl bir etki yaratmadigi miiddetce
siradan bir hidrometeorolojik olay olarak kabul gormektedir (Ozcan, 2006).

Ulkemizde yasanan sel ve taskinlar, depremlerden sonra en biiyiik maddi kayiplara
sebebiyet veren dogal afetlerdir (Uskay ve Aksu, 2002). Kiiresel iklim degisikligi ile
beraberinde artmasi beklenen afetlerden bir tanesi de sehirlerdeki ani sel olaylaridir. Bu sel
olaylarinin gehirlerde artmasinin sebeplerinden biri de sel yataklarina hatali bir sekilde dolgu,
bina vb. yapilmasidir (Kadioglu, 2008).

Sellerin afete doniiserek insana ve yasam alanlarmma zarar verebilecek duruma
gelmesinde insanlarin teknolojik, sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel etkinliklerinin 6nemli roli
bulunmaktadir. Insanlarin yasam ve diger faaliyetlerden &tiirii sel potansiyeli yiiksek ve hassas

alanlar1 tercih etmesi, sellerin afetlere doniismesinde 6nemli bir faktdrdiir (Ozcan, 2006).

SEL ZARARI VE TEHLIKE HARITASI

|

w. N
10 100 C_‘]o‘"
_— g9 ) Saysf
e T -4 N

O(verivekt |
Sehie Merkesi o

Sekil 4. Tiirkiye sel zarar1 ve tehlike haritas1 (Collesme ve Erozyonla Miicadele Genel

Miidiirligi, 2017)
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Sekil 4’de yer alan, lilkemiz sel zarar1 ve tehlike haritasi incelendiginde sel potansiyeli
yiiksek 1iller goriilmektedir. Tiirkiye’de su baskini yasal olarak, 1959 yilinda kabul edilip
yaymnlanan 7269 sayili Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle
Yapilacak Yardimlara Dair Kanun kapsami igerisinde bir tehlikedir. Bu konudaki 6nlem ve
tedbirleri alma sorumlulugu Devlet Su isleri Genel Miidiirliigii'ne verilmistir (Gokgce ve ark.,

2008).

SEL OLUSUM SAYILARI UZUN YILLAR DEGI$iMi ( 19402010 )

1982 g

140
143
1046
1049
1952
1955
1958
1961
1964
1967
1970
1973
= 1976
1985
1988
1991
1904
1907
2000
2003
2006
2009

Sekil 5. Tiirkiye’deki Sel Olusum Sayilar1 Uzun Yillar Degisimi, (1940-2010) (T.C. Orman ve
Su Isleri Bakanlig1 Meteoroloji Genel Miidiirliigii, 2017)

Ulkemizde yasanan taskinlar, yillara gére incelendiginde giiniimiize dogru taskinlar
sonucu ortaya ¢ikan can ve mal kayiplarinda artis gozlenmektedir. Bu artisin nedeni niifus

yogunlugunun artmasi, yanlis ve g¢arpik yapilasma olarak gosterilebilmektedir (Karakuyu,

2002).
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EM-DAT Verilerine Gore, 1980-2017 Yillar: Arasinda Ulkemizde Yasanan Sel ve Taskinlar

Sel / Taskin Toplam  Toplam Toplam hasar
Konum Afet tipi
tarihi oliim etkilenen (‘000 ABD $)
7?2.03.1980 -
Anadolu 75 60000 15000
7?2.03.1980
17.12.1981 -
Bat1 10
17.12.1981
77.05.1984 -
Gilineydogu Sel baskini 200
72.05.1984
13.06.1988 -
Ankara Sel baskin1 13 1500
13.06.1988
18.06.1990 -
Giresun, Giimiishane, Trabzon Nehir seli 51 4500 150000
21.06.1990
18.02.1990 -
Kahramanmaras, Bingol, Gaziantep Nehir seli 18
19.02.1990
16.05.1991 -  Diyarbakir, Malatya, Adiyaman,
) Sel baskin1 42 500 25000
17.05.1991 Elazig, Bingol, Mus
02.05.1995 -
Bitlis Nehir seli 201 23500
02.05.1995
04.11.1995 -
Izmir, Antalya, Isparta 63 306617 50000
08.11.1995
20.05.1998 -
Zonguldak, Karabiik, Bartin, Sakarya  Sel baskin1 10 1240047 1000000
23.05.1998
12.06.1998 -
Diyarbakir Sel baskim 22
12.06.1998
10.08.1998 -
Beskoy - Trabzon, Rize Sel baskin1 60 1000
11.08.1998
27.05.2000 - Carsamba, Salipazari - (Samsun), o
Nehir seli 2 1000 40000
27.05.2000  Tokat
08.03.2001 -
Siverek, Halfeti — (Sanliurfa) Nebhir seli 4 450
08.03.2001
07.05.2001 - Antakya bolgesi (Merkez ilge, ) )
Nehir seli 3 1500

08.05.2001 Hatay), Konya
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02.12.2001 -
09.12.2001

23.07.2002 -
27.07.2002

24.12.2003 -
26.12.2003

05.03.2004 -
09.03.2004

14.05.2004 -
16.05.2004

16.08.2004 -
17.08.2004

04.07.2005 -
04.07.2005

02.08.2005 -
03.08.2005

01.07.2006 -
03.07.2006

27.10.2006 -
07.11.2006

27.05.2007 -
01.06.2007

Konak — Izmir, Erdemli, Merkez,

Tarsus — (Mersin), Antalya, Adana

Cayeli — Rize, Selamet — (Giineysu-
Rize), Rize, Karalar — (Merkez —
Yozgat), Kars, Mus, Corum

Doyran — Antalya bdlgesi, Kumluca —
Antalya

Ilica, Cat —(Erzurum), Slifke, Merkez
— (Mersin), Ardahan, Kars, Mug Agr1,

Konya, Batman, Bitlis
Hatay

Merkez (Zonguldak), Kagithane,
Esenler — (Istanbul)

Kartal, Maltepe, Pendik — (Istanbul),
Bolu, Sakarya

Caykara alan1 - (Caykara — Trabzon),

Giineyce alan1 — (Ikizdere — Rize)
Bitlis, Mus, Kirklareli, Trabzon, Rize

Merkez — Antalya, Merkez — Mersin,
Siverek, Ceylanpinar, Surug —
(Sanlurfa), Bismil, Cinar —
(Diyarbakir), Cizre, Silopi, Uludere —
(Sirnak), Merkez, Hasankeyf —
(Batman), Beykoz, Sariyer —
(fstanbul), Yiiksekova, Semdinli —
(Hakkari)

Ugurtas, Kagmaz, Karlica,
Demirkapi, Seyithanbey, Danakiran,
Karayseyitali koyleri — (Hamur —
Agr1), Ercig — Van, Kalkanli alan1 —
(Hizan — Bitlis), Bilek alan1 —
(Sehitkamil — Gaziantep)

Nehir seli

Nehir seli

Nehir seli

Nehir seli

Nehir seli

Sel baskini

Sel baskini

Nehir seli

Sel baskini

Nehir seli

34

15

12

47

13

570

3000

50000

100

3000

63015

750

25000

317000
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Tablo 4’iin devami

03.08.2007 -  Aligeyrek, Akkeran, Danigsment alani

Nehir seli 2 186
03.08.2007  — (Horasan — Erzurum)
16.11.2007 - Marmaris, Bodrum — (Mugla),
Nehir seli 1 2250
21.11.2007 Tekirdag, Edirne
Savsat — Artvin, Merkez — Sinop,
10.07.2009 - Bogazcik alani — (Persembe — Ordu),
Nehir seli 7 111

16.07.2009  Amasra, Kurucasile, Merkez —
(Bartin)

Ikitelli, Halkali, Basaksehir —
(Kiigiikgekmece — Istanbul), Kilyos —

07.09.2009 - .
(Sariyer — Istanbul), Silivri, Catalca—  Sel baskim 40 35020 550000
10.09.2009 .
(Istanbul), Kumbag — (Merkez —
Tekirdag), Saray - Tekirdag
Haskiziloren - (Serik — Antalya),
08.10.2011 -
Karabayir — (Cameli — Denizli), Nebhir seli 8 3
11.10.2011

Yanikdag — (Gordes — Manisa)

04.07.2012 -  Samsun, Canik alan1 — (Merkez —
04.07.2012 Samsun)

Nehir seli 13

30.01.2015 -  Edirne, Karaaga¢ — Edirne,

Nebhir seli 8 6500
02.02.2015  Degirmenyeni — (Merkez - Edirne)
25.08.2015 -
Artvin Sel baskin1 9
25.08.2015

Tablo 4 incelendiginde EM-DAT verilerine gore, 1980-2017 yillar1 arasinda tilkemizde
gorlilen sel ve taskinlarda en ¢ok maddi zarara ve etkilenmeye sebep olan sel baskini,
Zonguldak, Karabiik, Bartin, Sakarya sehirlerinde 20.05.1998 — 23.05.1998 tarihleri arasinda
yasanmistir. Yasanan bu biiyiik afette toplam 1240047 vatandasimiz etkilenmis, 10
vatandasimiz hayatin1 kaybetmis ve 1000000 (000) ABD $ maddi hasar yasanmistir. Yine son
yillarda yasadigimiz bir diger vaka da 07.09.2009 — 10.09.2009 tarihleri arasinda istanbul
(ikitelli, Halkali, Basaksehir, Kiiciikgekmece, Kilyos, Sariyer, Silivri, Catalca) ve Tekirdag
(Kumbag, Saray, Merkez) bolgelerinde yasanmistir. Bu yasanan sel afetinde 40 vatandasimiz

hayatin1 kaybetmis, 35020 vatandasimiz selden etkilenmis ve 550000 (000) ABD $ maddi
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hasar ortaya ¢cikmistir. Bu vakalar ve tabloda gosterilen uluslararasi veri tabanina yansiyan
diger afetler de incelendiginde iilkemizin sel ve taskinlar bakimindan barindirdigi riskler daha
net goriilmektedir. Bu riskler karsisinda toplum ve birey olarak etkili 6nemler alinmasi ve sel
potansiyeli yliksek bolgelerde plansiz yapilasmanin 6nlenmesi olusabilecek zararlar1 6nlemek

i¢in onemlidir.

Kiitle Hareketleri

Kiitle hareketlenmesinin aslolan sebebi yer c¢ekimi olayidir. Yerkabugunu kaplayan
ayrismis tarzdaki maddelerin oncelikle yercekimi, sonra da su, malzeme, topografya, bitki,
jeolojik alt yap1, suni ve dogal titresimlerin etkisiyle asagiya dogru yonlenerek yavas yavas
veyahut hizli hizli hareket etmesi olaymna kiitle hareketi denmektedir (Ersoy, 2017). Kiitle
hareketleri arasinda en etkili ve en sik goriileni olan heyelanlar, diger bir adiyla yer kaymasi
olarak da bilinirler. Mevcut yamag¢ dengesinin bozularak, yercekimi etkisiyle arazinin bir
kisminin yamag¢ egimi yoniinde hareketlenerek sekil ve yer degistirmesi olayina heyelan
denmektedir. Bu hareketlenme yamaglarda kimi zaman toprak tabakasinin, kimi zaman da bir
tepe veya dagin asagi yonde kayarak yer degisikligine neden olurlar. Bu yer degistirme
olayinda, yalnizca etkilenen toprak tabakasiysa toprak kaymasi, toprakla beraber alttaki

kayalarda yer degistirirse buna heyelan denir (Oztiirk, 2002).
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Sekil 6. Tirkiye Heyelan Afet Haritas1 (Saygili, 2014)

Heyelanlar, toprak, kaya ve diger bircok doga kalintisinin yer g¢ekimi etkisiyle
yamagclardan asagiya dogru kaymasiyla olugsmaktadir. Bu kayma egilimine cesitli dogal afetler
deprem, yangin, asir1 yagis olaylar1 vb. ve insanlarin dogada yaptig1 olumsuz degisimler de
neden olabilmektedir (Kadioglu, 2008).

Heyelanlarin, topografya ve insan hayatini iizerinde énemli rolleri vardir. Heyelanlar
etkisi itibariyle bolge topografyasi iizerinde biiylik degisikliklere sebebiyet verebilmektedir.
Buna Tortum Vadisinin tikanmasi sonucu Tortum Goliinlin olusmasi 6rnek verilebilir (Celik,
1990). Tiirkiye’ nin ylizél¢limii bakimindan %80’ini kiitle hareketlerini kolaylastiran egimli ve
sarp arazilerden meydana gelen alanlar kaplamaktadir (Oztiirk, 2002).

Heyelanlan etkileyen dogal faktorler; iklimsel kosullar, yagislar, topografya ve bitki
ortlisti olarak siralanabilmektedir. Dogal olmayan faktorler ise; go¢ sonucu ortaya ¢ikan hizli
niifus artislari, dik meyilli ve yamaglardaki kacgak yapilar, sehir planlarina dogal tehlikelere
yeterli onem ve dikkat edilmemesi, yapilasmadaki denetimsel eksiklikler ve yol insaatlar
sayilabilmektedir (Ergiinay, 2007). Heyelanlar genellikle yagisli mevsimlerde ve daha ¢ok

orman Ortiisiine zarar verilen dik yamaclarda goriilmektedir (Celik, 1990).
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Tablo 5

EM-DAT Verilerine Gore, 1980-2017 Yillar: Arasinda Ulkemizde Yasanan Heyelanlar

Heyelan tarihi Konum Toplam Toplam Toplam hasar

Oliim Etkilenenler (‘000 ABD $)

27.03.1980 - 27.03.1980 Ayvazhaci — Kayseri 40
23.06.1988 - 23.06.1988 Catak — Trabzon 64 620
10.07.1995 - 13.07.1995 Ankara, Istanbul, Senirkent 74 12046 26000
10.11.2001 - 10.11.2001 Camlihemsin, Cayeli, Ardesen -
(Rize) 9 600
17.03.2005 - 17.03.2005 Sugozii — (Koyulhisar — Sivas) 15 9
21.11.2009 - 22.11.2009 Merkez — Trabzon, Merkez —
Giresun !
27.08.2010 - 27.08.2010 Giindogdu — (Merkez — Rize) 13 206
28.01.2013 - 28.01.2013 Sirnak 7

Tablo 5 incelendiginde, EM-DAT verilerine gére 1980-2017 yillar1 arasinda tilkemizde
goriilen heyelan afetleri tablolastirilmisti. Mevcut afetler incelendiginde 10.07.1995 -
13.07.1995 tarihleri arasinda Ankara, Istanbul ve Senirkent’te gergeklesen heyelanda 74
vatandasimiz hayatin1 kaybetmis, 12046 vatandasimiz heyelandan etkilenmis ve 26000 (000)
ABD $ maddi hasar yasanarak iilke ekonomisi olumsuz etkilenmistir. Tabloda goriilen
uluslararas1 veri tabanina yansimis 8 heyelan afeti ve iilkemizin afet risk haritalari
incelendiginde iilkemizin heyelan afetine karst daha etkili Onlem almast gerektigi
goriilmektedir. Yerlesim alanlarinin se¢iminde ve alt yapi ¢aligmalarindan 6nce bu riskler
dikkate alinarak caligmalarin yapilmast olmasi muhtemel zararlar1 en diisiik seviyelere

cekmemizi saglayacaktir.

g

C1g, genellikle bitki Ortlistinlin olmadigr veya seyrek halde bulundugu, egimli

arazilerde bulunan, birikmis kar kiitlesinin i¢ ve dis etkilerle vadinin tabanina dogru hizla
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kaymast veya yuvarlanmasidir (Go6l, 2005). Cig olusumunun esas sebebi altta kalan kar
tabakasinin {steki kar Ortiistinden kaynakli yiikii tasiyamaz hale gelmesidir. Cig afeti
yoniinden yiiksek can ve mal kaybi riski barindiran alanlarda mevcut kar tabakasi daha ¢ok
biliylimeden tetiklenerek ¢igin yikict etkisi azaltilabilmektedir (AFAD, 2015). Ci1g afetinden
etkilenenler genellikle, daglik arazi ve engebeli alanlarda yasam siirenler, karayolu
kullanicilari, turizmciler, dagcilar, avcilar, teknik ekipler, kolluk giicleridir (T.C. Igisleri

Bakanlig1 Afet ve Acil Durum Merkezi, 2017).
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Sekil 7. Tirkiye’de ¢1g olaylarinin gergeklestigi iller (Haritada bulunan sayilar ¢1g
olaylarindan dolay1 incelemesi yapilan yerlesim birimlerinin sayisidir.) (AFAD, 2015).

Sekil 7°de bulunan harita incelendiginde tilkemizin dogu, kuzeydogu ve gilineydogu
taraflarina dogru gidildikce ¢1g vakalarinin arttigi goriilmektedir. EM-DAT veri bankasindan
alian verilere gore, 1980 — 2017 yillart arasinda en ¢ok can ve mal kaybina neden olan ¢1g
felaketi Sirnak, Siirt, Elazig, Batman, Bingol, Diyarbakir, Hakkari ve Tunceli sehirlerinde
01.01.1992 — 07.02.1992 tarihleri arasinda yasanmistir. Yasanan bu felakette 261
vatandasimiz hayatin1 kaybetmis ve 1069 vatandasimiz ise ¢esitli sekillerde etkilenmistir. Bu
¢1g felaketinin hemen ardindan 18.01.1993 tarihinde Uzengeli — Bayburt'ta yasanan ¢13

afetinde ise 135 vatandasimiz hayatin1 kaybetmistir.
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Sekil 8. Tiirkiye’de gerceklesen ¢i1g olay1 sayisinin yillara gore degisimi. (AFAD, 2015).
Mevcut veriler ve haritalar incelendiginde ¢1§ afetinin lilkemiz i¢in dnemli riskler
barindirdig1 apagik goriilmektedir. Potansiyel riskler dikkate alarak yapilacak afet hazirliklar
neticesinde, ¢iglarin yikici etkileri yok edilebilir veya en az zararla atlatilmasi saglanabilir.
Oziinde normal bir doga olay1 olan kar yagmasi tedbirler almip uygulanmadig1 takdirde biiyiik

can ve mal kayiplarina neden olabilecek bir afete dontisebilecegi unutulmamalidir.
Insan Kaynakh Afetler
Yangin

Yangin; baslangicta bir maddenin yanmaya baslamasi ve bu yanma olayinin belirli bir
noktadan sonra kontrolden ¢ikmasi olayidir. Yanginlar dogal nedenlerden dolayi ortaya
cikabilecegi gibi insan kaynakli olarak da cikabilmektedir. Insan kaynakli etki kasith ya da
kasitsiz olarak farklilik gosterebilmektedir. Genel manada yangini meydana getiren maddeler
ortamdan izole edildiginde ya da uygun sondiirme ekipmanlariyla yanginlara miidahalelerde
bulunuldugunda yangin sondiiriilii. Yanan maddenin tiiri, yanginin yasandigi alana gore

kullanilacak sondiirme araglar farklilik gostermektedir.
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Yanginlar genellikle dikkatsizlik, bilgisizlik, sabotaj, sigrama ve diger dogal
etkenlerden kaynakli olarak gerceklesmektedir (Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, t.y.).
Yanginlarin biiyiik cogunlugu insan kaynakl: etkilerle ortaya ¢ikmaktadir. ihmal, dikkatsizlik
gibi kasith olmayan etkiler olabildigi gibi koruma altinda oldugu icin yikilamayan binalar1
yanginla yok etme yahut ormanlar1 yakarak tarla ya da mera alan1 agma tesebbiisleri bu
duruma ornek verilebilir. Yangin tiirlerinden belki de en 6nemlisi hem dogayr hem de diger
canlilar1 topyekin etkiledigi i¢in orman yanginlaridir.

Orman yanginlart hem doga hem de insan etkilerinden kaynaklanmalarindan dolayidir
ki bu afet tiirlinden karmasik afet olarak s6z edebiliriz (Sag, 2016). Orman yanginlari sonucu
yangimin gergeklestigi alanlarda dogal kosullarin degisimi sonucu ekolojik sorunlar ortaya
cikacaktir. Bu sorunlar ve nitekim etkileri uzun yillar etkisi devam ettirerek sosyo-ekonomik
yonde zararlara yol acacaktir. Orman yanginlarinin neredeyse sadece %1°1 dogrudan doga
kaynaklidir. Geriye kalanlar ise istemli ya da istemsiz olarak insanlardan kaynaklanmaktadir
(Sahin ve Sipahioglu, 2003).

Tablo 6

EM-DAT Verilerine Gére, 1980-2017 Yillar: Arasinda Ulkemizde Yasanan Orman Yanginlart

Yangin tarihi Konum Toplam 6liim Toplam etkilenen
06.09.1985 - 06.09.1985  Kusadas1 13

31.07.1996 - 31.07.1996  Marmaris yakinlar1 500
05.04.2000 - 05.04.2000  Bursa, Canakkale, Balikesir 350

Karacahisar, Boncuklu, Vakifli -

(Soma — Manisa), Canakkale

7?2.07.2000 - ??.07.2000

01.08.2008 - 05.08.2008  Karatas — (Korkuteli — Antalya) 2 300

Teror Saldirilar:

Teror saldirilar1 toplumsal olarak kaos ortaya ¢ikarma amagli, kitlesel yildirma ve yurt

icinde giivensiz bir hava yaratmak amaciyla gergeklestirilen saldirilardir. Bu saldirilarda asil
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hedef kamusal hedefler olabildigi gibi bizzat halk da hedef olarak segilebilmektedir. Terdr

sosyal bir afet tiirtidiir. Etkileri nedeniyle can kayiplari, yaralanmalar ve kalic1 sakatlanmalar
yasanmaktadir. Saldir1 sekilleri bombali saldir1, kamu mallarina zarar verme, silahli saldir1 vs.
tarzda gerceklesebilmektedir. Kamu ve birey bizzat bu saldirilardan maddi ve manevi olarak
etkilenmekte ve zarar gorebilmektedir. Teror bir afet tiirii olmasmin yani sira diger afet
tirlerine de sebep olabilmektedir. Teror kaynakli olarak yasadiklari alanlari terk etmek
zorunda kalan insanlarin géce maruz kalmasi da bir afettir. G¢e maruz kalinan bolgedeki
ekonomik kayip, goc¢ edilen bolgedeki plansiz kentlesme vs. gibi etmenler bir nevi domino

etkisi yaratarak toplumu tamamuiyla etkilemektedir.
Ulasim Kazalar

Ulasim kazalari, gelisen ve degisen diinya sartlarinda niifusun hizla artmasi ve ortaya
¢ikan plansiz kentlesmenin sonucu olarak artmakta beraberinde dnemli kayiplara ve sosyo-
ekonomik problemlere neden olmaktadir. Karayolu, demiryolu, havayolu ve denizlerde
meydana gelen kazalarda ¢ok sayida can kaybi olusabilmekte ve biiylik miktarlarda maddi
kay1ip ortaya ¢ikabilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii’niin (World Health Organization [WHO]) 2015 yilinda
yayinladigl rapora gore diinyamizda her gegen sene yaklasik olarak 1.25 milyon insan
yasamint ulagim kazalar1 sonucu yitirmektedir. Ayrica 15-29 yas arasi geng Oliimlerinin en
onemli kaynagidir (WHO, 2015). Bu kayiplarin biliylik cogunlugu gelismemis iilkelerde
yasanmaktadir. Bu kayiplarin yani sira her gecen sene on milyonlarca birey ulasim kazalari
sonucunda yara almakta ve kalic1 sakatliklar yasayabilmektedir (Kaza Arastirma ve Inceleme
Kurulu, 2013). Trafik kazasi sonucu olusan can kaybi ve yaralanmalar diger diinya
iilkelerinde de oldugu gibi Tiirkiye i¢in de bir halk sagligi problemidir (Temel ve Ozcebe,

2006).
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Tablo 7

EM-DAT Verilerine Gore, 1980-2017 Yillari Arasindlarkiye'de Yganan Havayolu Kazalari

Toplam

Kaza Tarihi Konum Toplam Olim Etkilenen Kazanin adi
22.09.1981 Babaeski yakinlari 26 75

04.04.1985 Balikesir 14

29.12.1994 Van 57 19 Boeing 737
16.05.2001 f;::zj yaianlart - 34 Casa
08.01.2003 Diyarbakir 75 5 RJ 100
26.05.2003 Trabzon yakinlar 74 Yak-42
30.11.2007 Cukuréren yakinlar 57 MCDonnell Dosgl&3
18.04.2017 Dgu 12 Helicopter
31.05.2017 Sirnak 13 Helicopter

Tablo 7'de goruldgu Gzere 1980-2017 yillari arasinda Turkiye'deayen 9 havayolu
kazasinda 362 §ihayatini kaybetngi99 kisi ise yaralanmnstir.

EM-DAT veri bankasindan wdan verilere gore 1980-2017 yillari arasinda Tyeki
karayollarinda yganan 62 biyuk capl karayolu kazasinda toplam k29%ayati kaybetnsi
ve 1010 kgi ise yaralannstir. Ayrica yine EM-DAT veri bankasindan gikn verilere 1980-
2017 yillan arasinda denizyollarindasgaan 33 kazada 834skihayatini kaybetngive 43

Kisi yaralanmgtir.
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Tablo 8

EM-DAT Verilerine Gore, 1980-2017 Yillar: Arasinda Tiirkiye'de Yasanan Demiryolu

Kazalar
Kaza Tarihi Konum Toplam Oliimler Toplam Etkilenenler

14.08.1985 Malatya 14

21.06.1994 Istanbul yakinlar1 140
04.09.1997 Bolu 35 40
29072004 Pamukova yakinlart — 37 60

Sakarya

25.07.2004 Aydin 15 6
20.03.2014 Mersin yakinlari 10 4

Tablo 8’de gorildigi tlizere 1980-2017 yillart arasinda Tiirkiye’de yasanan 6

demiryolu kazasinda 111 kisi hayatin1 kaybetmis ve 250 kisi ise yaralanmustur.
Savas

Devletler veyahut devlet gruplar tarafindan, milli gii¢ unsurlarinin tamaminin ya da
bir kismimin kullanilmasiyla gergeklestirilen, taraflar nazarinda savas niteligi kabul edilerek
kuvvet kullanilmasini igeren, diigmanca niyet veyahut eylemlere savas denmektedir (Varlik,
2013). Savas kavramsal olarak, devlet veyahut ulus igerisinde bulunan birbirine rakip siyasi
otoriteler arasinda yasanan, alenen acik ve ilan edilen silahli ¢atismalar1 belirtmek amaciyla
kullanilmaktadir (Aslan, 2008). Savaslar icerisinde siddet barindiran durumlar olup, taraflarin
kuvvet kullanmasi esastir (Varlik, 2013). Savaslar tarih boyunca insanlik tarihini derinden
etkilemis, nice devletlerin yikilmasina ve tarih sahnesinden g¢ekilmelerine neden olmuslardir.
Savaglar yasandiklar1 ve etkiledikleri alan itibariyle ¢cok biiylik boyutlarda dliimlere, tabiatin
ve insanligin telafisi miimkiin olamayacak sekilde yara almasina neden olmaktadir. Bu
nedenle savaglar insan kaynakli afetlerin hem Onemlisi hem de diger afet tiirlerinin

tetikleyicisi olarak degerlendirilebilmektedir. Ornegin savasin yasandigi alanlardan halkin
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daha giivenli alanlara dogru goce maruz kalmasi akabinde de gog ettigi bolgede de kaosa yol
acabilmektedir. Bu durum gostermektedir ki bir afet tiirleri neden ve sonuclari bakimindan

iligkilidir.
Goc¢

Ingilizce karsilig1 “migration” olan gé¢ kavrami ve etkileri nispetinde afetsel sonuglar
dogurabilecek olan go¢ hareketleri kargasaya ayriyeten belirsizlikle beraber kaosa yol
acabilmektedir. Bu tarz go¢ hareketleri alanyazinda sosyal bir afet tiirii olarak
nitelendirilmektedir. Go¢ kavrami bir¢ok bilim alaninda farkli sekillerde tanimlanmaktadir.

Uluslararas1 Go¢ Orgiitiine gore gd¢ kavrami, uluslararas: bir smir1 gegerek ya da bir
devlet icerisinde yer degistirmek. Sebebi, siiresi ve yapist her ne olursa olsun insanlarin
yerlerini degistirdikleri niifus hareketlerine denir (IOM Uluslararas1 Gog Orgiitii, 2009).

Gog¢ edenler genel olarak gogii gergeklestirme nedenlerine bagl olarak ikiye
ayrilmaktadirlar. Savas, iilke isgali, salgin hastaliklar, ekonomik krizler, siyasi istikrarsizlik
vb. nedenlerle zorunlu gbce maruz kalanlar ve turizm, egitim, bireysel egilimler
dogrultusunda farkli kiiltiirlerle bir arada olmak isteyen kisiler, daha iyi yasam ve is imkani
icin goniillii olarak gd¢ edenler olarak ikiye ayrilabilir.

Siyasal sistemlerin degisimi, i¢ savas, kabileler aras1 ¢atisma, iilke isgali, insan haklari
ihlalleri, ekolojik dengesizlik vb. etkenler yasamsal risk tasiyanlarin zorunlu olarak gog

etmelerine sebep olmaktadir (Kartal ve Bas¢1, 2014).
Afetlerde Acil Saghk Hizmetleri

Afetler, gerceklestikleri alanlarda biiyiik zararlara yol acarak ¢ok sayida can ve mal
kaybina neden olabilen durumlardir. Afetlerin bu etkileri sonucunda en ¢ok gereksinim
hissedilen hizmetlerden biri de kuskusuz acil saglik hizmetleridir. Acil saglik hizmetlerinin

afetzedelere en hizli sekilde ulasip gerekli ilk yardim hizmeti sunmasi akabinde koruyucu,
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tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri etkili bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in iyi
planlanmis bir afet planlamasi gerekmektedir. Gerekli afet planlamasinin yapilarak afetlerde
gorev almasi, muhtemel acil saglik hizmetleri personellerine afetlere yonelik egitimler
verilmesi, personelin daha profesyonel hizmet sunmasini ve panige kapilmamasini
saglayacaktir. Bu faktor afet sonrasi yasanan can ve mal kayb1 durumlarini etkileyici 6zellige

sahiptir.
Afetlerde Yiiriitiilen Saghk Hizmetleri ile Tlgili Yasalar

Ulkemizde afetlerde yiiriitiilen hizmetlerle ilgili yiikiimliiliikler 7269 Sayili “Umumi
Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyle Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun”
ile belirlenmistir. lgili kanun 15.05.1959 tarihinde kabul edilip 25.05.1959°da yayimlanmustir.
Afetler sonras1 zarar goren veyahut gorme ihtimali olan yerlerde uygulanacak tedbir ve
yardimlarda bu kanun hiikiimleri uygulanmaktadir.

7269 Sayili kanunun 4. Maddesi geregince, 08.05.1988 tarih ve 19808 sayili resmi
gazetede yayimlanan “Afetlere Iliskin Acil Yardim Teskilati ve Planlama Esaslarina Dair
Yonetmelik hazirlanmistir. Afetlere iligskin saglik hizmetleri ile temel esaslar bu yonetmelikle
belirlenmistir (Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilat: ve Planlama Esaslarina Dair Y &netmelik,
1988).

11.05.2000 tarih ve 24046 sayili resmi gazetede yaymlanan “Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi (ASHY)” iceriginde afet ve olagandisi hallerde ambulanslarda ¢alisan saglik
personellerinin sunduklar1 saglik hizmetleriyle alakali yiikiimliiliikleri tamimlanmustir. ilgili
yonetmelik incelendiginde acil saglik hizmetlerinde calisan saglik ¢alisanlarinin afetlerde
zarar goren vatandaglara acil tibbi miidahale yapmakla yiikiimli oldugu bilgisine
ulasilmaktadir (ASHY, 2000).

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi 5. Maddesi geregince lilke genelinde acil saglik

hizmetlerinin etkili ve kesintisiz uygulanmasi amaciyla Saglik Bakanliginca Acil Saglik
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Hizmetleri Danigsma Kurulu, Acil Saglik Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama
Merkezi ve miidiirliiklerce i1 Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM)

kurulur.
Acil Saghk Hizmetleri Teskilati

Acil saglik hizmetlerini 11.10.2011 tarih ve 663 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname
(KHK) ile Saglik Bakanligina bagli olarak Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
yiiriitmektedir.

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'niin Teskilat ve Gorevlerine Dair Y onergenin
9. Maddesine gore Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiine bagli alt1 daire baskanligi
vardir. Bunlar:

a) Afet ve Acil Durum Ydnetimi Daire Baskanligi

b) 112 Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanlig

c¢) Idari ve Mali isler Daire Baskanlig

d) Egitim ve Projeler Daire Baskanlig1

e) Lojistik ve Teknik Hizmetler Daire Baskanligi

f) izleme Degerlendirme Daire Baskanligindan olusmaktadir (Acil Saglik Hizmetleri

Genel Miidiirliigii’niin Tegkilat ve Gorevlerine Dair Yonerge, t.y.a).



34

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
s el _-bunoomumm l

AFET ve ACIL DURUM LOSISTIK ve TEKNIK
112 ACiL sAGLIX IDARI ve MALI ISLER DAIRE EGITIM ve PROJELER DAIRE | | iZLEME DEGERLENDIRME |
YONETIMI DAIRE II : “-"‘Ilg o MIZMETLER DAIRE ooy DAIRE BASKANLS!

BagxaNLIG
SAKOM Kara Ambulans
- Afet
I_I H  Hizmetierive it Traan knyaiars mivon i iomie i [ | R P—— L Kalite Yonetimi
UMKE
Asdiclans Butce
Yurticive Yurtdigt + Mg -[ I 'I T I ve Afet 1 ve
Operasyoniar - | Epidemiyoloji
Baitls '{ Satin Alma I || sagiik Araglan Bakim ve
Ulusal ve Uluslararas: ™ bl ilkyardim Egitimien ] Basin Yayn ve
u e Tamtim
ASKOM [Acil Saghk i = immﬂﬂlﬁ!‘ll
ey
I - Proje Yénetimi Koordinasyon ve
KBRN-£ 1 ‘“'_*WV' - Degeclendirme
— [L—=
Bilimse! Danisma

Sekil 9. Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii Teskilat Semasi. (T.C. Saglik Bakanligi,
t.y.b)

Acil Saglik Hizmetlerinde gorev alan temel hizmet birimleri:

a) Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirligi

b) Il Ambulans Servisi Bashekimligi

c) Hastane Acil Servisleri

Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii tasrada, biinyesinde yer alan il Ambulans
Servisi Bashekimligi araciligiyla il bazinda hastane oOncesi acil saglik hizmetlerini
sunmaktadir (Bati, 2013).

[l Ambulans Servisi Bashekimligi, ASHY 9. Maddesine gére il bazinda ambulans
organizasyon ve yonlendirmelerini saglayarak hizmetin siirekliligini muhafaza eder. Merkez
ve istasyonlar I Ambulans Servisi Bashekimligine baghdir. Bashekimlik, gorev alam
itibariyle ihtiyaglar tespit ederek gerekli miktarda ambulans ve ekipman bulundurur (ASHY,

2000).
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Komuta Kontrol Merkezi (KKM): ASHY 9. Maddesine gore komuta kontrol

merkezi 7 glin 24 saat hizmet veren komuta kontrol merkezleri gorev yapilan il
potansiyellerine gore uygun sayida personel, ekipman, bina vs. ile kurulur. Acil durum ve
afetlerde acil saglik hizmetlerinin koordinasyon ve yiiriitiilmesini saglamakla sorumludur.
Igili yardim ¢agrisinin almip ilgili birimlere aktarilmasina gerektigi takdir de diger kurum ve
kuruluglarla irtibat noktasinda koordinasyon saglamaktadirlar. Bashekimlige bagli olarak

gorev yapar (ASHY, 2000).
Acil Saghik Hizmetleri Istasyonlar

Acil saglik hizmetleri istasyonlari, ASHY 10. Maddesine gore acil saglik hizmetlerini
sunmak ve gerekli tibbi miidahaleleri sunmak i¢in ilgili midirliigiin teklifi ve valilik
makaminin onay1 dogrultusunda kurulurlar. Liizum halinde valiliklerin teklifi ile il sinirlar
disinda Bakanlik onayi ile de agilabilmektedir (ASHY, 2000).

ASHY (2000), 10. Maddesine gore kurulan ii¢ farkli istasyon tipi vardir. Bunlar:

A tipi istasyonlar: Idare &zliikk haklari yoniinden Bashekimlige bagl olarak gérev
yaparak 24 saat kesintisiz yalniz ambulans hizmeti sunan, gorev yerinin gereksinimlerine gore
birden fazla ekip ve ambulans bulundurulan, kadrolu personelleri bulunan istasyonlardir. Al
tipi istasyon, ekiplerinde hekim bulunan istasyonlardir. A2 tipi istasyon, ekiplerinde hekim
bulunmayan istasyonlardir.

B tipi istasyonlar: Birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik kurum ve kuruluslariyla
entegre olarak ambulans ve acil servis hizmetlerini kesintisiz bir sekilde sunan, kadro ve
0zliikk yoniinden biinyesinde yer aldigir kuruma, ambulans hizmetleri bakimindan ise merkeze
bagli olan istasyonlardir. B1 tipi istasyon, hastane acil servisi ile entegre olan istasyonlardir.
B2 tipi istasyon, birinci basamak saglik kuruluslari ile entegre olan istasyonlardir.

C tipi istasyonlar: Gereksinimlere gore giiniin belirli saatlerinde yalnizca ambulans

hizmeti verilen istasyonlar olup idari ve 6zliik haklar1 yoniinden bashekimlige baglidirlar.
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Mevcut belirlenmis kistaslara gore kurulan ve faal vaziyette acil saglik hizmetleri
sunan istasyonlarda acil saglik hizmetleri yoniinden egitim almis saglik personelleri gorev
yapmaktadir.

Hastane dncesi acil saglik hizmetleri illerde Il Ambulans Servisi Bashekimligine bagli
olarak gdrev yapan Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlar: tarafindan sunulmaktadir. Bahsedilen
istasyonlarda ekseriyetle Acil Tip Teknisyenleri, Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri,
pratisyen hekimler ve ambulans soforleri gdrev almaktadir. Istasyonlarin bazilarinda da
ambulans soforliigiinti acil tip teknisyenleri veyahut ambulans ve acil bakim teknikerleri

yapmaktadir (Kog, Babayigit ve Esen, 2016).
Saghk Personellerinin Afet Farkindahg: ve Afetlere Hazirhk Diizeyleri

Dogal afet ve acil durumlarda yardimina en ¢ok ihtiya¢ hissedilen hizmetler saglik
hizmetleridir. Bu durumlarda gerekli saglik hizmetleri; ilk yardim, koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetleridir (Unsal ve Ertiirk Atabey, 2016). Afet sonrasi dénemde
saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ nedeniyle gorev yapan saglik personellerine onemli
sorumluluklar diismektedir. Oncelikli olarak afetlerden etkilenen kesime ulagarak ilk yardim
hizmeti sunmak, sonrasinda koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri vatandaglara
sunarak afetin olumsuz etkilerinden afetzedeleri uzaklastirarak hayatin normal dongiisiine
donmesine hizmet etmektedirler.

Hasta ve yaralilarin olay yerinden hastane acil servislerine transferini saglayan
ambulanslarin tipi, icerisinde bulunan tibbi malzemeler ve demirbaslarin varligr ile
ambulansta calisan saglik personelinin niteligi 6nemlidir (Ozcan ve Cetiner, 2010). 112
ASHI’lerde gorev yapan saglik personelleri icra ettikleri gorev itibariyle mevcut acil
durumlarda ve olmasi muhtemel tim afetlerde acil saglik hizmetlerini sunmaktadirlar. Bu
nedenle afetlerde gorev alan ekiplerin arasinda yer alan saglik personellerinin bireysel olarak

afet farkindalig1 ve afetlere hazirlik diizeylerinin yliksek olmasi gerekmektedir.
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Saglik sektoriiniin afetler konusunda hazirlikli olmasi, afetler sirasinda hastalarin
gerekli ihtiyaglarini karsilamak i¢in verdikleri yanit verme beceresinde etkili ve Onemli
farklilik olusturmaktadir. Bu faktor afetzedelerin saglik sonuglarini etkileyen birkag¢ faktérden
biridir (Bissell ve ark., 2004). Afet oncesi donemde saglik personellerinin afetlere hazirlikl
olmalari, gerekli afet egitimlerini almalart muhtemel bir afet durumunda saglik
personellerinin Oncelikle bireysel olarak yikici etkiden korunmalarini sonra da afetlere
profesyonel olarak daha etkili ve verimli miidahalelerde bulunulmalarin1 saglayacaktir. Afetler
sonug itibariyle beklenmedik bir anda gergeklesen durumlardir. Bu sebeple boyle kritik bir
zamanda hasta ve yaralilara en iyi acil bakimi1 sunmay1 amaglayan saglik personellerine diisen
sorumluluk da bunun nispetinde yiiksek olmaktadir.

Unutulmamalidir ki saglik personellerin sunacaklari acil saglik hizmeti toplumun rahat
ve refahi igin son derece 6nemlidir. Bu nedenlerle 112 ASHI’lerde gorev yapan saglik
personelleri oncelikle birey ve aile olarak afet hazirliklarimi belirlemeli ve uygulamalidir.
Gorev yaptiklar ve genellikle zamanlarinin biiyiik bir kismini gegirdikleri ambulanslardaki
yapisal riskler ortaya ¢ikarilmali gerekli 6nlem ve tedbirler alinmalidir. Bunlar ambulansta sik
kullanilan malzemelerin daha rahat ulasilabilecek noktalarda bulundurulmasi, biiyiik ve agir
techizatlarin sabitlenmesiyle olas1i kaza risklerinin bertaraf edilmesi, afetlere miidahale
sekilleriyle alakali egitimlere katilim saglanmasi vb. yonde Onlemler alinmalidir.
Gergeklestirilen hazirliklarin ve alinan 6nlemlerin bir zorunluluk gibi algilanmamasi ayriyeten
saglik personellerinin bu kavramlar1 igsellestirerek afet farkindaliklarini yiikseltmeleri

Onemlidir.

Saghk Personelinin Yasal Yiikiimliiliikleri

T.C. Anayasasinin 17. Maddesine gore herkesin, yasama, maddi ve manevi varliklarini
koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu belirtilmektedir (T.C. Anayasasi, 1982). Yine

anayasanin 56. Maddesine gore, devlet herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde
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stirdiirebilmesini saglamak i¢in saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermelerini
diizenlenmektedir. Bu gorevi, devletin kamu ve 0Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlardan yararlanmasi suretiyle ve onlar1 denetleyerek yerine getirecegi belirtilmektedir
(T.C. Anayasasi, 1982).

T.C. Bagbakanlik Personel ve Prensipler Genel Miidiirliigti’niin yayinladigi Acil Saglik
Hizmetlerinin Sunumu konulu, 2008/13 Genelgesine gore; T.C. Anayasasi, 1219 Sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, 2219 sayili Hususi Hastaneler
Kanunu, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, ilgili personel kanunlari, Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi ve diger mevzuat hiikiimlerince, acil durumlarda 6zel ya da kamu ayrimi
olmaksizin tim saglik kuruluslarininin hastalara gerekli tibbi miidahaleleri yapmalari

zorunlugu belirtilmektedir (T.C. Basbakanlik Personel ve Prensipler Genel Miidiirliigii, 2008).

Afetlere Hazirhikl Olmak

Afetlere kars1 hazirlikli olmanin ilk onciiliinii bireysel hazirliklar olusturmaktadir. Her
bireyin kisisel olarak afet eylem planinin olmasi gerekmektedir. Yasanmasit muhtemel bir
afette her birey ne yapmasi gerektigini, afet dncesi donemden planlamasi dnemlidir. Buna
gore saglik personellerinin hazirliga ilk adim olarak bireysel hazirliklarini gerceklestirmeleri
gerekmektedir (Isik ve ark., 2012). Afetlerin zarar verici etkilerinden sakinmak ve afetleri en
az zararla atlatabilmek i¢in afet hazirliklarina 6nem verilmesi gerekmektedir. Maya ve Sari
(2016)’ya gore bireylerin yasanmasi muhtemel afetlere karst hazir olmasi ve zararh etkilerin
en diisiik seviyelere indirebilmesi i¢in ilk gergeklestirilmesi gerekenin afet egitimleri oldugu
belirtilmektedir.

Afetlere hazirlik kavramini, birey ve kamunun afetlere hazirlig1 olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir. Kamusal afet hazirliklart i¢in gevresel riskler ve yasanmast muhtemel zararlar
g0z Oniine alinarak afet planlamalart hazirlanmali ve uygulanmalidir. Bu sebeple iilkemizde

T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlig1 tarafinca Tiirkiye Afet Miidahale
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Plan1 (TAMP) hazirlanmigtir. 2013 yilinda hazirlanan bu plan ile iilkemizde yasanmasi
muhtemel afet ve acil durumlarda miidahale calismalarinda bulunacak hizmet gruplar1 ve
koordinasyon birimlerine ait rol ve sorumluklar tanimlanmis ve miidahale planlamasinin
temel prensipleri belirlenmistir (TAMP, 2013). Birey ve toplumun afetlerin temel risk ve
zararlarina karsi sadece fiziksel yonde hazirlikli olmasi tam manasiyla yeterli olmamaktadir.
Afetlerin gergeklestigi siralardaki kaos ortami ve zor sartlar i¢in psikolojik olarak da hazirlikli
olunmas bir gerekliliktir (Sag, 2016).

Bireysel Afet Hazirh@

Afet Cantasi

Afet sonras1 donemde profesyonel yardim ekipleri ilk 72 saatte afete maruz kalan
bireylere ulagincaya kadar hayati idame ettirecek temel ihtiyag ve dnemli belgelerin temini
afetlere hazirlik i¢in bir gerekliliktir. Afetler sonrasi ortaya ¢ikan kaos ortaminda temel
gereksinimlere ulagim zorlasacak hatta ulagilamayacak bir hal alabilir. Buna en temel
gereksinim olarak su drnek verilebilir. Gogiik altinda kalma durumunda bir afet ¢antasinin
afetzedenin yaninda olmasi kurtarma ekipleri gelinceye kadar kisinin hayatin1 idame
ettirmesini saglayabilir.

Afetler sonras1 donemde igeriginde temel olarak ihtiya¢ duyabilecegimiz malzemelerin
oldugu bir afet cantasi bulunmasi1 6nemlidir. Bu ¢anta igeriginde aile fertlerinin ihtiyaglarina
gore malzeme ve ekipmanlar birakilmalidar.

Standart bir afet ¢antasinda bulunmasi gereken malzemeler genel olarak bozulmayacak
tarzda biskiivi, konserve vs gibi temel gidalar ve yeterince su bulundurulmalidir. Afet sonrasi
donemde dig diinyayla haberlesme ve bilgi almak amaciyla bir radyo ve uygun pillerin olmasi
gereklidir. Afetler ne zaman ve ne sekilde gergeklesecegi dnceden kestirilemeyen durumlardir.
Bu ylizden her riski goze alarak hazirliklar yapilmalidir. Herhangi bir afette kullanilmak tizere

cantamizda diidiik, el feneri, toz maskesi, battaniye, yedek kiyafet, cadir, uyku tulumu, kisisel



40

hijyen malzemeleri (tuvalet kagidi, dis macunu, bebek bezi, ped vs) ve Onemli evrak
kopyalarin1 almak hayat kurtarici olabilir.

Afet ¢antalarinin hazirlanmasinda en ¢ok thmal edilen konu genel olarak 6nemli evrak
kopyalarinin alinmasi konusudur. Afet sonrast donemde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan
korunmak i¢in evraklarin kopyasinin bulunmasi bir gerekliliktir. Bunlar tapu, kimlik, diploma
vs Onemli evraklarla birlikte kronik rahatsizlig1 olan aile fertlerinin diizenli olarak almasi
gereken regete ve saglik raporlaridir. Bu regete ve raporlarin bulunmasi afetzedenin ilag
temininde ve tedavisinde aksama olmamasini saglamasi agisindan 6nem arzetmektedir.
Toplumsal olarak afet c¢antasi hazirlamak ve ulasilabilecek alanlarda muhafaza etmek
gereklidir. Alt1 aylik periyotlar halinde mevcut afet ¢antalar1 kontrol edilerek ¢antanin hazir
tutulmasi, ¢antada bulunan malzemelerin son kullanma tarihleri ve kullanilabilir olma

durumlar1 kontrol edilmelidir.



Toplanma Yerleri

Tablo 9

Canakkale Ili Merkez ve Iicelerine Ait Toplanma Alanlar: Listesi
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iige ada Toplanma Alam

Merkez Ozgiirliik Parki Toplanma Alani

Merkez Rotary Parki Toplanma Alani

Merkez Hastane Bayir1 Spor Tesisleri Toplanma Alani
Merkez Halk Bahgesi Toplanma Alani

Merkez Cumbhuriyet Meydani Toplanma Alani

Merkez Dardanel Spor Tesisleri Toplanma Alani
Ayvacik Atatiirk Kiiltiir Park:

Ayvacik 80. Y1l Cumbhuriyet Parki

Bayramig Harmanlik Halk Pazari

Bayramig Meydan Toplanma Alani

Biga Kutlu Dogum Park1

Biga 85. Y1l Milli Egemenlik Parki

Bozcaada Meydan Toplanma Alani

Can Sehitler Parki

Can Menderes Parki

Can Ogretmenler Parki

Eceabat Sht. Sat. Kom. B¢vs. Ahmet Toprakkarigtiran Park1
Eceabat Meydan Toplanma Alan1 (Park Alani)

Ezine Toplanma Alant Meydani (Cifte Havuzlar Parkr)
Gelibolu Evcil Kuslari Koruma ve Yasatma Dernegi Parki
Gelibolu Gelibolu Belediyesi Cevre Park1

Gokgeada Sht. Kara Pilot Ustegmen Hulki Kamuralp Ozcan Park1
Gokgeada Cocuk Parki

Lapseki Sitkt Turan Parki

Yenice Sosyal Tesis (Marmara Park1)

Yenice Meydan Toplanma Alant
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Canakkale ili merkez ve ilgelerine ait olan afet sonrasi toplanma alanlari listesine
Tablo 9°da yer verilmektedir. Toplanma alanlar1 Canakkale Il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii
tarafindan tespit edilmistir.

Afet sonras1 donemde afete maruz kalan bireylerin daha onceden ailecek belirlemis
olduklar1 toplanma yerlerine ulasmalar1 6nemlidir. Her birey yasadigi ¢evredeki belirlenmis
toplanma alanlar1 6nceden bilmeli ve olmas1 muhtemel afet senaryolarina gére hem birey hem
de aile olarak planlama yapilmalidir. Afete aile bireyleri ayr1 ayr1 yerlerde maruz kaldiysa
ortak toplanma yeri belirlenmeli bu planlamaya uyulmalidir. Aile bireylerinden toplanma
alania yalniz gidemeyecek durumda olan aile fertleri i¢in planlama yapilmalidir (yasllar,
engelliler vs.). Afetin yasandig1 sirada insanlar isyerinde veya cocuklar okullarinda olabilir.
Bu nedenle cocuklara okullarindan ve evlerinden toplanma alanina gidebilecek yastaysa

ulagim yolu tanitilmalidir.
Aile Afet Plam

Afetlere hazirlik noktasinda yapilacaklar arasinda 6nemli tedbirlerden biri de aile afet
planinin hazirlanmasidir. Aile afet plani, ¢cevremizde olmast muhtemel dogal, insan veya
teknolojik kaynakli afetler karsisinda birey ve aile olarak hazirlikli olmamizi saglayacaktir.
Aile afet plani, aile bireylerinin birlikte karar vererek afet aninda ve sonrasindaki neler
yapmalarini gerektigi ele alinir. Aile afet planlamasinda, evde bulunan giivenli ¢ikis noktalar
belirlenir. Aile bireylerinin ortak gilivenli bulugsma noktas1 belirlenir. Afet sonrast donemde
aile bireylerinin ulasabilecegi miimkiinse farkli bir sehirden bir akraba veya arkadas

belirleyerek haberlesme koordinasyonunu saglamasi gibi konulara karar verilmelidir.
Canakkale’nin Afet Riskleri

Canakkale, Tirkiye’'nin kuzeybatisinda yer alarak Asya ve Avrupa kitalarmi

birbirinden ayiran bogazin her iki yakasinda kurulmustur. Yiizélgiimii 9955 km?’dir. Cevre
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illerden farkli olarak yilin énemli bir kismini riizgarli gecirmektedir. Bolgenin 6nemli bir
boliimii yani %55°1 ormanlik arazidir. Canakkale’de mevcut 12 ilge, 23 belediye ve 574 kdy

bulunmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2013).
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DEPREM ARASTIRMA D AIRESI ANKARA

Sekil 10. Canakkale deprem bolge haritas1 (T.C. Bayindirlik ve iskan Bakanligi, 1996).
Canakkale konumu ve barmdirdig: riskler géz oniine alindiginda deprem bakimindan
onemli riskler tagidigi goriilmektedir. Sekil 10 incelendiginde Canakkale’nin 1. dereceden
deprem bolgesinde yer aldigr haritada belirtilmektedir. Tarihsel depremler incelendiginde
Canakkale’nin afetsel geg¢misinde depremlerden etkilendigi bilinmektedir. EM-DAT’tan
alan verilere gore 18.03.1953 tarihinde gerceklesen 7.2 siddetindeki Yenice — Canakkale
depremi son yiizyilda Canakkale’de yasanan afetlere bir Ornektir. Bu depremde 1200

vatandasimiz hayatini kaybetmis, 50000 vatandas ise depremden etkilenmistir.
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Canakkale’nin Ayvacik ilgesinde 6 Subat 2017 tarihinde (yerel saatle 06:51)’de 5.3

siddetindeki ilk depremle baslayan silsile halinde devam eden deprem ve artcilar1 bolgedeki
deprem gercegini bir kez daha giindem yapmistir. Gilinlerce devam eden sarsintilar bolge
halkini tedirgin etmis ve meydana gelen depremler yiizlerce yapinin hasar gérmesine neden
olmustur (Utkucu, Budakoglu ve Kizilbuga, 2017).

Canakkale heyelan, kaya diismesi ve sel tagkinlarinin az yasandigi illerimizden olup
Ayvacik ilgesinde kaya diismesi vakalar1 gorilebilmektedir (“Marmara dogal afet
analizi”,2017; Gokce ve ark., 2008). Canakkale’nin afet riskleri hakkinda yapilan
arastirmalarda genel olarak karsimiza depremsel riskler ve veriler ¢ikmaktadir. Ulastigimiz bu

verilere gore Canakkale i¢in depremin farkli bir neme sahip oldugu sdylenebilir.
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Ilgili Arastirmalar

Calismanin bu boliimiinde afet farkindaligi ve afetlere hazirlik diizeyleri ile alakali
gergeklestirilmis c¢alismalara yer verilmektedir. Yer verilen calismalar kronolojik olarak
giiniimiizden ge¢mise dogru siralanarak sunulmaktadir. Ilgili ¢alismalarin 6nemli goriilen
noktalar1 6zetlenerek ¢alismaya dahil edilmistir.

Unal, Isik, Sahin ve Tekeli Yesil (2017), gergeklestirdikleri calismalarinda bireysel
yonden saglik afet calisanlarinin depremlere karst hazirlik diizeylerini tespit etmeyi
amaclamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda 105 Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)
personeline, icerisinde afetlere hazirlik kontrol listesi ve demografik bilgileri barindiran 62
soruluk anket uygulanmistir. Calismanin sonucuna gore, bireysel deprem hazirliklar
yoniinden saglik afet calisanlari ile toplumun arasinda sinirhi diizeyde farklilasma oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni olarak da afet ¢alisanlarinin benimseyebildigi kurtarici roliiniin
de etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Alshehri  (2016), gerceklestirdigi c¢alismasinda Suudi  Arabistan’daki  acil
hemsirelerinin afetlere hazirlik durumlarini belirlemek i¢in Riyad’da bulunan iki hastaneden
72 katilimciya veri toplama araglart uygulanmistir. Calismanin sonucuna gore, katilimcilarin
asgari diizeyde afet tecriibesine sahip olduklar1 ve bu yiizden gercek afet olaylarina miidahil
olmak noktasinda kendilerini gilivende hissetmedikleri tespit edilmistir. Bu nedenle, afet
egitimlerini arttirmak ve hemsirelerin iyi bir sekilde afetlere hazirlanmalari i¢in bu konularda
caba sarf edilmesi vurgulanmaktadir.

Celebi (2014), gergeklestirdigi calismasinda 112 Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ve
Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda (ASHI) ¢alisan personellerin deprem bilgi diizeyleri,
hazirlik durumlart ve bunlan etkileyen faktorleri belirmeyi amaglamaktadir. Bu amag
dolastyla Kayseri 112 KKM ve ASHI’lerde ¢alisan 179 saglik personeline hazirlanan anket

formunu uygulanmustir. Gergeklestirilen ¢alismanm sonucuna gore 112 KKM ve ASHI’de
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calisan saglik personellerinin afet ve olagandist durum bilgileri ile depremlere karst hazirlik
durumlarina dair ortalama puanlari ¢ok diisiik c¢cikmustir. Ayriyeten deprem egitimi alan
personellerin afet ve olagandist durum bilgileri ve depremlere karst hazirlik durumlarinin
anlamli olarak daha yiiksek bir seviyede oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonucunda
hastane oncesinde acil saglik hizmetleri sunmakta olan tiim personellere yasadiklar1 bolge ve
Tiirkiye’nin afetselligi goz oOniline alinarak egitim planlamalarinin hazirlanmasi, egitim ve
tatbikatlarin diizenli periyotlar halinde uygulanmasi 6nerilmektedir.

Yildiz (2014), gergeklestirdigi c¢alismasinda mevcut afet yonetim sisteminde
incelemelerde bulunmak, karsilagilan problemleri belirlemek ve Giimiishane’de yasamakta
olan 18-25 yaslar1 arasindaki gencleri afetler konusundaki biling ve sorumluluk diizeylerini
belirlemeyi amaclamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda Giimiishane Universitesinde egitim
goren 786 Ogrenciye anket uygulanmistir. Calismanin sonucuna gore iiniversitede egitim
goren genglerin ciddi bir sekilde afet egitimlerine istekli oldugu ve ihtiya¢ duyduklar
gortiilmektedir. Bu potansiyelin degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Uygulanan afet egitimlerinin
igerik olarak incelenmesi ve daha etkin bir duruma getirilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Ozcan (2013), gerceklestirdigi calismasinda hemsirelerin kendilerini afetlere kars1 ne
diizeyde hazir bulduklarini tespit etmek, afetlere karst hazir olma durumunu etkileyen
faktorleri belirlemek ve hemsirelerin afetlere hazirlik algilarin1 Slgen bir Olglim araci
gelistirmeyi amaglamaktadir. Calismaya Istanbul’da 2 tip fakiiltesinde ¢alisan 500 hemsire
katilmistir. Calismanin sonucuna gore hemsirelerin afetlere karsit algilarimin  hazirlik
doneminde yiiksek, miidahale ve afet sonrasi1 donemde ise orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Ayrica afet egitimi alan hemsirelerin almayan hemsirelere; egitimlerini teorik ve
uygulamal1r olmak iizere almis hemsirelerin de sadece teorik egitim alan hemsirelere gore

daha ytiksek diizeyde algiya sahip olduklar tespit edilmistir.
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Yurdakul, Piroglu ve Okay (2013), gergeklestirdikleri ¢alismalarinda Kocaeli Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi mevcut afet plan1 ¢ergevesinde, kurum calisanlarinin afetlere
hazirliginin degerlendirilmesini amaglamaktadirlar. Calisma i¢in kurum calisanlarina anket
uygulamasi yapilarak, afetlere hazirlik noktasinda gii¢lii ve zayif yonler lizerinde incelemeler
de bulunulmustur. Calismanin sonucuna gore, afetlere karsi biling olusturulmast ve kurumda
gorev yapan saglik personellerinin goniillii katilimlarina destek verilmesi i¢in mevcut
caligmalar1 artirma geregi goriilmektedir. Caligmalara katilmak isteyen saglik personellerine,
caligma sekillerine gore uygun zamanlarda afetlerle alakali egitim ve tatbikatlar
diizenlenmesi, ¢alismalara katilimi ve afet biling diizeylerini arttiracagi sonucuna
ulagilmaktadir. Acil durum planlarinin biitiin binalar1 kapsayacak tarzda yapilmasi, sorumlu
personellerin gorevlerinden haberdar olmalari, kurum igerisinde afetlerle alakali egitim ve
tatbikatlarin diizenli periyotlarda gerceklestirilmesi gerektigi tespit edilmektedir.

Fernandez ve ark. (2011), gerceklestirdikleri ¢alismalarinda ulusal olarak
sertifikalanmis Acil Saglik Hizmetleri profesyonellerinin afete hazirliliklarini belirlemeyi
amaclamaktadir. Calismanin sonucuna gore, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
profesyonellerinin biliylik bir cogunlugu dogal afetlere ve terérizme karsi hazir olduklarini
belirtmektedir ayrica afetlere karsi hazir olma algisin1 egitim saatleriyle iliskilendirmektedir.
Bununla beraber acil saglik hizmetlerini iyilestirmek i¢in gerekli konular tespit edilmistir.
Daha sonraki gerceklestirilecek caligmalarda da gercek afetler esnasindaki egitim ve
performans iliskisinin degerlendirilmesi onerilmektedir.

Adigiizel (2010), gergeklestirdigi ¢alismasinda Ankara Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye
Daire Baskanligi’nin afetlere hazirlik durumunun incelenmesi amaciyla kurum calisanlarina
anketler uygulanmakta ve 2008 yili kurum gider durumu incelenmektedir. Calismanin
sonucuna gore, ilgili kurumun calisanlar ve kurumsal olarak afetlere ve yanginlara hazirlik

durumlarinin yeterli seviyede olmadigi tespit edilmistir. Calisanlarin ¢ogu afet ve acil



48

durumlarda karsilagilan en Onemli problemin koordinasyon sikintist oldugunu
bildirmektedirler.

Celik (2010), gerceklestirdigi calismasinda Tiirk Kizilayi’'nda gorev yapan
hemsirelerin afetlerde hazirolusluk durumlarini tespit etmeyi amaglamaktadir. Bu dogrultuda
Tirk Kizilayr Bolge ve Kan Bagis Merkezleri’nde gorev yapan 204 hemsireye anket formu ve
Olcek uygulanmistir. Calismanin sonucuna gore, hemsirelerin ekseriyetle kendilerini afetlere
hazirolusluluk bakimindan gerekli olan temel yeterlilik alanlarindaki becerileri karsilama
konusunda “yardimla yapabilir ve yapabilir” diizeyinde bulduklar1 tespit edilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsireler icin uygun hizmet programlari hazirlanmasi, giincellenmesi,
uygulanmasit ve bu egitimlerin diizenli periyotlar da tekrarlanmasinin hemsirelerin afetlere
hazirolusluluk diizeylerinin arttirilmasi igin gerekli oldugu belirtilmektedir. Ilgili personellerin
egitim programlarina katilim i¢in istekli olduklar1 ve gereksinim duyduklar tespit edilmistir.

Smith (2007), gergeklestirdigi c¢alismasinda acil saglik calisanlarinin bliyiik acil
durumlar ve afetler sirasinda calisma istekliligini belirlemeyi amaglamaktadir. Caligmanin
sonucuna gore, acil saglik hizmetleri afetler yasandigi donemde gorev yapacaklarini beyan
eden tliim calisanlara giivenmemesi gerektigi tespit edilmektedir. Cilinkli saglikla alakali
afetlerde ilgili olan calisma isteklilik durumu s6z konusu kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve
niikleer tehlikeli madde (KBRN) ajanlari, enfeksiyon ve hastalik tehditleri oldugunda
azalmaktadir. Hatta bu enfeksiyon durumu ve hastalik tehditleri acil saglik personellerinin aile
fertlerine kadar bir yayilim gdsterirse bu isteklilik 6nemli dl¢iide azalmaktadir. Bu yiizden acil
saglik personelleri ve aile fertlerine uygun as1 ve ilaglar saglanmali, ¢ocuk ve yash
bakimlariyla alakali maddi destek sunulmali, olaylar sirasinda aile fertlerinin haberdar
edilmesi i¢in iletisim kanallar1 saglanmasi ve bu durumlarin acil durum hazirlik planlarina

eklenmesi gerekli goriilmektedir.
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Boliim II1: Yontem

Bu bdliimde arastirmanin modeli, calisma grubu, veri toplama araglar1 ve teknikleri

ayrica elde edilen verilerin veri analiz tekniklerine yer verilmistir.
Arastirma Modeli

Arastirma modeli, tanim olarak aragtirmanin amacina uyan ve ekonomik bir sekilde
verilerin toplanmasi, sonrasinda diizenlenmesi ve c¢Ozlimlenmesi igin gereken islemlerin
yapilmasi olarak tanimlanmaktadir (Selltiz, Jahoda, Deutch ve Cook, 1959). Var olani
degistirmeden gozleyebilmeyi amaglayan tarama modelinde olaylar1 degistirmeden disaridan
bir etkilemede bulunmadan resmetmek esastir. Esas olan var olan seyi gozleyip mevcut
durumu belirleyebilmektir (Karasar, 2009).

Yukarida s6z konusu olan genel tarama modelinin yaninda arastirmaya dahil edilen
degiskenler arasinda herhangi bir degisimin olup olmadig1 ve eger bir degisim varsa bunun
derecesini belirlemeye calisan iliskisel tarama modellerinin kullanilmasi miimkiindiir
(Bayturan, 2004). Baz1 aragtirmalarda bu iki tarama modeline birlikte yer verilebilmektedir.

Bu arastirmada Canakkale 112 ASHI’lerde gérev yapan saglik personellerinin afet
farkindaligi ve afetlere hazirlik diizeylerini belirlemek amaclandigindan bahsedilen bu iki

tarama modeli birlikte kullanilmistir.
Calisma Grubu

Calisma grubunu, Canakkale Il Saglik Miidiirliigii biinyesinde hizmet veren 112 Acil
Saghk Hizmetleri Istasyonlarinda ¢alisan saglik personelleri olusturmaktadir. Canakkale
ilinde 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde gérevli 1 Komuta Kontrol Merkezi, 23 Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonu ve 1 UMKE istasyonu bulunmaktadir. Bu birimlerde gorev yapan 326
saglik personeli bulunmaktadir. Istasyonlarda gorev alan saghik personelleri acil tip

teknisyenleri, ambulans ve acil bakim teknikerleri, doktorlardan ve diger saglk
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personellerinden olusmaktadir. Arastirmada 6rnekleme gidilmeyip Canakkale 112 ASHI’de
gorev yapan tim saglik calisanlarima ulagsmak hedeflenmistir. 326 saglik ¢alisanindan 21
tanesine cesitli sebeplerle ulagilamamistir (dogum izni, yillik izin, rapor vs.). Geriye kalan
305 saglik personeline arastirmada kullanilan anket, arastirmaci tarafindan ulastirilmis ve
gerekli bilgilendirmeler yapilarak calismaya katilim i¢in davet edilmislerdir. Calismaya,
ulasilabilen 305 saglik personelinden 265’1 destek vererek ilgili anket formunu doldurmustur.
Gerek 112 ASHI’lerde yasanan yogun ve yorucu c¢alisma temposu gerekse c¢alisanlarin
arastirmaya ilgisi gibi etkenler bu durumu etkilemistir.

Ilgili arastirmaya konu olan ¢alisma grubunun kisisel ozelliklerine dair veriler
asagidaki tablolarda sunulmaktadir.
Tablo 10

Saglik Personellerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Degisken Frekans (f) Yiizde (%)
Kadin 168 63,4
Cinsiyet Erkek 97 36,6
Toplam 265 100,0

Tablo 10°da ¢alismaya katilan saglik personellerin dagilimi sunulmaktadir. Calismaya
destek veren saglik personellerinin 168’1 kadin ve 97’si erkektir. Yizdesel olarak
degerlendirdigimizde sirayla %63,4 ile kadinlar ve %36,6 erkekler olusturmaktadir. Erkek ve
kadin saglik personellerin yiizdesel olarak karsilastirdigimizda %26,8 ile kadin saglik

personellerinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 11

Saglik Personellerinin Yaslara Gére Dagilimi

Degisken f %
18-22 yas arasi1 42 15,8
23-27 yas arasi 102 38,5
28-33 yas arasi 76 28,7

Yas

34-38 yas arast 31 11,7
39 yas ve lizeri 14 5,3
Toplam 265 100,0

Saglik personellerinin yaslarina gore dagilimina Tablo 11 araciligiyla ulagilmaktadir.
Calismaya katilan saglik personellerinin %15,8’inin (n=42) 18-22 yas arasinda ve %38,5’inin
de (n=102) 23-27 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Ayrica %28,7’inin (n=76) 28-33 yas
arasinda oldugu, %11,7’sinin (n=31) 34-38 yas arasinda oldugu ve %5,3’lin de (n=14) 39 yas
ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Tabloya gore katilimer saglik ¢alisanlarinin genellikle geng
yaglarda oldugu soylenebilir. 23-27 ve 28-33 yaglar1 arasinda gorev yapan saglik personeli
sayist 178 ile toplam sayinin %67,2’sini olusturmaktadir.

Saglik personeli kadrolarina ¢alisanlarin  bir kismi lise mezunu olarak da
atanabilmektedir. Bu nedenden dolay1 18-22 yas arasinda saglik personelleri bulunmaktadir.
Bu nedenle yas degiskenleri 18-22 yas arasi ile baglatilmistir.

Tablo 12

Saglik Personellerinin Mesleki Deneyime Gore Dagilimi

Degisken f %

0-5 y1l arast 114 43,0

6-10 y1l aras1 91 343

Mesleki Deneyim 11-15 yil arast 44 16,6
16 y1l ve tizeri 16 6,0

Toplam 265 100,0
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Tablo 12 incelendiginde saglik personellerinin mesleki deneyimine gore dagilimina ait
bilgilere ulasilmaktadir. Tabloya gore calismaya katilan saglik personellerinin %43 iiniin
(n=114) 0-5 y1l aras1 deneyime sahip oldugu, %34,3’{iniin (n=91) 6-10 y1l arasinda deneyime
sahip oldugu, %16,6’sinin (n=44) 11-15 yil arasinda mesleki deneyime sahip oldugu ve
%6’sm1n ise (n=16) 16 yil ve iizerinde mesleki deneyime sahip oldugu gériilmektedir. Ilgili
tablo incelendiginde ¢alisan saglik personellerinin ¢ogunlukla geng yaslarda olmasi, okulu
bitirme, atanma siireci vs. gibi etkiler géz oniine alindiginda mesleki deneyimin 0-5 yil ve 6-
10 y1l arasinda yogunlasmasina neden olmustur denilebilir.

Tablo 13

Saglik Personellerinin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Degisken f %
Lise 79 29,8
Onlisans 106 40,0
Egitim Durumu Lisans 64 24,2
Yiiksek Lisans 16 6,0
Toplam 265 100,0

Saglik personellerinin egitim durumuna gore dagilimina Tablo 13 araciligiyla
ulagilmaktadir. Tablo 13 incelendiginde lise mezunu olan saglik personelleri ¢alismaya katilan
saglik personellerinin %29,8’ini (n=79), 6nlisans mezunu olan saglik personelleri 106 kisi ile
en kalabalik grup olarak %40°1n1, lisans mezunu olan saglik personelleri %24,2’sini (n=64) ve

yiiksek lisans mezunu olan 16 saglik personeli ise %6°sin1 olugturmaktadir.
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Tablo 14

Saglik Personellerinin Unvanlarina Gére Dagilimi

Degisken f %
Acil Tip Teknisyeni 157 59,2
Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri 73 27,5
Unvan Doktor 13 4,9
Diger Saglik Personeli 22 8,3
Toplam 265 100,0

Saglik personellerinin unvanlarina gore dagilimi Tablo 14’de sunulmugstur. Tablo
incelendiginde 157 acil tip teknisyeni genel grubun %359,2°sini olusturarak en kalabalik kitleyi
olusturdugu goriilmektedir. Ambulans ve acil bakim teknikerleri ise 73 saglik personeli ile
%27,5u ifade etmekte, doktorlar 13 kisi ile %4,9’u olusturmakta ve diger saglik personelleri
ise 22 kisi ile %S8,3 ifade etmektedirler. Genel durum incelendiginde calisan saglik
personellerinin %86,7’sinin acil tip teknisyenleri ile ambulans ve acil bakim teknikerlerinin
olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 15

Saglik Personellerinin Medeni Duruma Gére Dagilimi

Degisken f %
Evli 138 52,1
Medeni Durum Bekar 127 479
Toplam 265 100,0

Saglik personellerinin medeni duruma goére dagilimina dair verilerin yer aldig1 Tablo
15 incelendiginde saglik personellerinin 138’inin evli geriye kalan 127 saglik personelinin ise
bekar oldugu goriilmektedir. Yiizdesel olarak degerlendirdigimizde calismaya katilan saglik

personellerinin  %52,1’inin  evli ve %47,9’unun bekar oldugu goriilmektedir. Saglk
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personellerinin evli ve bekar dagiliminda %4,2 ile evlilerin kii¢iik bir farkla daha ¢ok oldugu
bilgisine ulasilmaktadir.

Tablo 16

Saglik Personellerinin Aile Gelir Durumuna Gére Dagilimi

Degisken f %
2000-3000 TL arast 71 26,8
3001-4000 TL aras1 101 38,1
Aile Gelir Durumu 4001-5000 TL aras1 36 13,6
5001 TL ve tizeri 57 21,5
Toplam 265 100,0

Saglik personellerinin aile gelir durumuna gore dagilimlar1 Tablo 16’da sunulmustur.
Tablo 16 incelendiginde saglik personellerinin %26,8’inin (n=71) 2000-3000 TL aras1 aile
gelir duruma sahip oldugu, %38,1’inin (n=101) 3001-4000 TL aras1 aile gelir durumuna sahip
oldugu, %13,6’sinin (n=36) 4001-5000 TL arast aile gelir durumuna sahip oldugu ve
%21,5’inin (n=57) 5001 TL ve iizerinde aile gelir durumuna sahip oldugu bilgisine
ulagilmaktadir. Ulagilan verilere gore saglik calisanlarinin ¢ogunlugu ifade eden %64,9’unun
2000-3000 TL ve 3001-4000 TL arasi aile gelir durumlarina sahip oldugu anlasilmaktadir

Tablo 17

Saglik Personellerinin Ev Sahibi Olma Durumuna Gore Dagilimi

Degisken f %
Kiraci 123 46,4
Ev Sahibi Olma Durumu  Ev Sahibi 142 53,6
Degisken 265 100,0

Tablo 17 incelendiginde c¢alismaya katilan saglik personellerinin ev sahibi olma
durumuna goére dagilimlarina ulagilmaktadir. Calismaya katilan saglik personellerinin

123’liniin  kiraci, 142’sinin ise ev sahibi oldugu anlasilmaktadir. Yiizde olarak
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degerlendirildiginde calisan saglik personellerinin %46,4inlin kiraci, %53,6’sinin ise ev

sahibi oldugu gortilmektedir.

Veri Toplama Araclar

Bu caligmada veri toplama teknigi olarak Afet ve Acil Durum Bagkanligi (2014)’lin
“Tirkiye, Afet Farkindalig1 ve Afetlere Hazirlik Arastirmasi” ¢aligmasinda uygulanan anket
formu kullanilacaktir. Anket formunu temin etmek ve calismada kullanmak amaciyla Afet ve
Acil Durum Baskanligina bagvurularak gerekli izinler alinmistir. Anket 5 farkli baslik altinda

toplanmis 50 adet sorudan olusmaktadir. Bunlar:

Afet Yasama ve Etkilenme Bilgisi

e Tiirkiye Genelinde ve Kendi Bolgesinde Afetlere Iliskin Farkindalik Bilgisi
o Afet Calismalarina Katilm

o Afetlere Yonelik Egitim Bilgisi

e Afetlere Hazirlik Durumu

Ankette yer alan 50 sorudan 11 tanesi 5°1i Likert tipi, 34 tanesi Evet — Hayir ve 5
tanesi de bosluk doldurmali sorulardan olugmaktadir. Calismada anket kullanim izni
alinmasina ragmen anket sorularinin ¢aligsma haricinde paylagilmayacagina dair taahhiit yazisi
kurum tarafindan talep edilmis ve arastirmaci tarafindan taahhiit yazisi ilgili kuruma

iletilmistir. Bundan dolay1 anket sorular1 ¢alismanin eklerinde yer almamaktadir.
Verilerin Toplanmasi

Oncelikle arastirmada kullanmak amaciyla Afet ve Acil Durum Baskanligi’nin 2014
yilinda gerceklestirdigi “Tiirkiye, Afet Farkindaligi ve Afetlere Hazirlik Arastirmasi” adh
calismada kullanilan anket formunu calismada kullanmak {izere Afet ve Acil Durum

Baskanlhigina izin dilekgesi yazilarak; gerekli izin ilgili kurumdan alinmistir. Temin edilen
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anket formu c¢aligma amaglarina uygun diizenleme ve eklemeler yapildiktan sonra Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Sosyal Bilimler ve Egitim Etik Kuruluna bagvurularak bilimsel etik
kurul onayr almmustir. Etik kurul onayr da alindiktan sonra Egitim Bilimleri Enstitiisiine
arastirmada kullanilan anketin uygulanabilmesi i¢in izin dilek¢esi yazilmis; Canakkale Valilik
Makamindan ve Canakkale il Saglik Miidiirliigiinden izin alimistir. Ilgili izinler ve etik kurul
onay1 ile alakali dokiimanlara ¢alismanin ekler boliimiinde yer verilmistir. Anket, 20 Subat
2017 — 15 Nisan 2017 tarihleri arasinda Canakkale il merkezi ve ilgelerinde bulunan 1
Komuta Kontrol Merkezi, 23 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu ve 1 UMKE istasyonunda
uygulanmigtir. Uygulama arastirmaci tarafindan bizzat gerceklestirilmistir. Bu durum
anketlere daha yiiksek diizeyde katilim saglanmasi ve eksik verilere olay yerinde miidahale
edilebilmesi agisindan fayda saglamistir. 112 birimlerinde ¢alisan saglik personellerinin biiyiik
cogunlugunun 24 saatlik nobet usulii diizenine gore calismalarindan dolay istasyonlara arka
arkaya 3’er giinliik ziyaretler gerceklestirilmis ve biitiin vardiyalardaki calisanlara ulagilmaya
calisilmistir. Gergeklestirilen ziyaretler esnasinda saglik calisanlarina anket ve g¢alisma ile
ilgili gerekli agiklama ve bilgilendirmelere yapilarak veriler toplanmistir. Sonug itibariyle

Canakkale 112 ASHI’lerde gérev yapan 265 saglik personeli ¢alismaya katilim saglamistar.
Verilerin Analizi

Bu c¢alismada Afet ve Acil Durum Baskanligi’'nin “Tiirkiye, Afet Farkindaligi ve
Afetlere Hazirlik Arastirmasi” adli ¢alismada kullanilan anket formu veri toplama araci
kullanilmistir ve c¢aligma grubunda yer alan Canakkale 112 Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonlarinda gérev yapan saglik personellerine uygulanmustir. Uygulama sonrasi elde
edilen veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz gerceklestirilmistir. Elde edilen
verilerle, SPSS 22.0’de veri taban1 olusturulmus ve saglik ¢alisanlarinin uyguladigi anketlerin
veri girigleri gergeklestirilerek sisteme islenmistir. Caligma i¢in uygulamasi gerceklestirilen

anket c¢alismasinda eksik verilerle alakali herhangi bir sorun s6z konusu olmamustir.
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Arastirmact  katilmcilara anketleri  birebir sundugu ve gerekli bilgilendirmelerin
gergeklestirildigi i¢in ilgili problem c¢alismamizda s6z konusu degildir. Calisma da kullanilan
anket formu iki ana boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde katilimer saglik personellerinin
isaretleyecegi kisisel bilgi formu ile katilimcilarin kisisel 6zelliklerinin belirlenmesi
amaclanmustir.

Ikinci boliimde ise katilimci saglik personellerinin afet tecriibeleri, afetler hakkinda
genel bilgileri, afet algilar1 ve hazirliklarina iliskin durumlarini belirlemeye yonelik sorulari
icermekte ve Olclimler yer almaktadir. Bu bolimde 5°li Likert tiirlinde bazi sorular
kullanilmistir, diger sorularda ise yer yer Evet — Hayirli sorular ya da bosluk doldurma
seklinde cevaplanabilecek sorular yer almaktadir. 5’1i Likert 6lgeginde yanitlanan sorularin
puanlari sirayla 5, 4, 3, 2, 1 olarak belirlenmistir. Olgekteki puanlar, 1.00 ile 5.00 arasinda yer
almaktadir. Puanlama diizeylerine gore saglik personellerinin goriisleri belirlenmistir. Saglik
personelleri tarafindan yanitlanan Likert tipi sorularin puan ortalamalar1 her soru i¢in ayr1 ayri
hesaplanmistir. Tablo 18’de belirtilen Likert 6l¢eklendirme puan araliklarina gére ortalama
puanlarla ilgili degerlendirmeler gergeklestirilmistir (Kenar ve Balci, 2012).

Tablo 18

5°li Likert Olceklendirme Puan Araliklar:

Puan Puan Arahg
5 4,20 -5,00
4 3,40 - 4,19
3 2,60-3,39
2 1,80 - 2,59
1 1,00-1,79

Ankette bulunan sorular bes ana boyuta ayrilmis hem ayr1 ayri hem de geneli itibariyle

veriler incelenmistir. Canakkale 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda gorev yapan
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saglik personellerinin afet farkindaligi ve afetlere hazirlik diizeylerini belirlemek igin
frekanslar, yiizdeler ve ortalamalar bulunmustur. Calismada anlamlilik diizeyi p =,05 olarak
dikkate alinmistir. Caligmada uygun analizlerin belirlenmesi i¢in verilerin normal dagilim
gosterip gostermediklerini belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnow testi uygulanmistir ve
s6z konusu verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Veriler normal dagilim
gostermedigi i¢in non-parametik testlere yer verilmistir. Calisma igerisinde gergeklestirilen
analizlerde iki grup arasindaki ortalamalar “Mann-Whitney U” testi ile ikiden fazla olan

gruplarin karsilastirmasit da “Kruskal-Wallis H” testi kullanilarak ger¢eklestirilmistir.
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Boliim IV: Bulgular

Bu béliimde arastirma siiresince elde edilen veriler tlizerinde yapilan analizler
sonucunda ulasilan bulgulara yer verilmistir.

Calismanin bu boliimiinde arastirma sonucunda elde edilen verilerin ilgili istatistiksel
c¢oziimlemeler sonucunda ulasilan bulgular iizerinde durulmustur. Elde edilen bulgular
tablolar seklinde gdsterilmis, caligmanin amaci ve problemleri dogrultusunda ulasilan veriler
iizerinde yapilan analizlerin sonuglar1 paylasiimistir.

Canakkale 112 ASHI’de Gorev Yapan Saghk Personellerinin Afet Yasama ve Etkilenme

Durumlarina Dair Bulgular

Calismanim birinci alt problemi, “Canakkale 112 ASHI’de gdrev yapan saglik
personellerinin afet yasama ve etkilenme durumlar1 nedir?” olarak belirlenmistir. Bu probleme
cevap verebilmek igin Canakkale 112 ASHI’lerde gdrev yapan saglik personellerinin afet

yasama ve etkilenme durumlarina dair bilgiler Tablo 19 araciligiyla sunulmustur.



Tablo 19

Saglik Personellerinin Afet Yasama ve Etkilenme Durumlart
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f %*
Hi¢ dogrudan bir afet maruz Evet, kaldim 105 39,6
kaldiniz mi1? Hayir, kalmadim 160 60,4

Sel 4 3,8

Heyelan 1 1,0
Maruz kalinan afetin tiirii Deprem 83 79,0

Yangin 5 4,8
Trafik Kazasi (5 ve tizeri 6liimlii) 12 11,4

Afet sonucu can kaybi yagama ~Can kaybi yasadik 4 3.8
durumu Can kaybi1 yasamadik 101 96,2
Afet sonucu mal kaybi Mal kaybi yasadik 13 12,4
yasama durumu Mal kayb1 yasamadik 92 87,6

Gog ettik 4 3,8

Afet sonucu go¢ etme durumu

Gog etmedik 101 96,2

Kesinlikle katkis1 olmadi 2 1,9

Yasanan afetlerin afet Katkist olmads > 4.8
konusunda bilin¢lenmeye etki  Ne katkis1 oldu ne de olmadi 26 24,8
durumu Katkisi oldu 54 51,4
Kesinlikle katkis1 oldu 18 17,1

Kesinlikle bilingli oldugumu diisiinmiiyorum 2 0,8
Bilingli oldugumu diisiinmiiyorum 35 13,2

Afetler konusunda bilingli biri
Ne bilingli ne de bilingsiz oldugumu diisiiniyorum 65 24,5
olma durumu

Bilingli oldugumu disiiniiyorum 120 453
Kesinlikle bilingli oldugumu diisiiniiyorum 43 16,2

* Stitun yilizdesi verilmistir.

Canakkale 112 ASHIi’lerde gorev yapan saglik personellerinin afete maruz kalma

durumlar, afete maruz kaldigini belirten saglik personellerinin hangi tiirde afete maruz

kaldiklari, yasadiklar1 afet neticesinde can kaybi, mal kaybi, go¢ etme durumlari ve yasanan
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afetin afetler konusunda bilinglenmeye etkileri hakkinda bulgulara Tablo 19°da yer verilmistir.
Ilgili tablo incelendiginde saglik personellerinin %39,6’s1 (n=105) bir afete maruz kaldigin,
%60,4’1 (n=160) ise herhangi bir afete maruz kalmadiklarini1 belirtmektedir.

Afete maruz kaldiklarini belirten saglik personellerine hangi tiirde afete maruz
kaldiklar1 sorulmus alinan yanitlara gore %3,8’inin (n=4) sele, %1 ’inin (n=1) heyelana
%79’unun (n=83) depreme, %4,8’inin (n=5) yangina ve %11,4’linlin (n=12) trafik kazasina (5
ve lizeri 6limlii) maruz kaldig1 goriilmektedir. Elde edilen verilere gére en cok maruz kalinan
afet tiirlinlin deprem olarak goriilmesi Canakkale ilinin afetsel temelleri bakimindan 1.
dereceden deprem bolgesinde olmasi ve sik sik yasanan depremlerden dolay1 oldugu
sOylenebilir. 6 Subat 2017°de Ayvacik — Canakkale’de (yerel saatle 06:51) 5.3 siddetiyle
baslayip uzun siire devam eden depremlerin yasanmasi ve calismanin da bu donemi
kapsamasindan dolay1 bu durum bdlgede yasayan saglik personellerinin verdikleri cevaplari
etkiledigi ayrica bu depremleri yasayan personellerinin deprem afetine maruz kaldim yaniti
vermis olabilecekleri yordanmaktadir.

Afet gegmisi olan saglik personellerine yasanan afet neticesinde can kaybi, mal kaybi
ve gbo¢ edip etmedikleri sorulmus ve alinan yanitlara gore %3,8’inin (n=4) can kaybi
yasadigini, %12,4°1 (n=13) mal kayb1 yasadigin1 ve %3,8’inin (n=4) yasadiklar1 bolgeden go¢
ederek ayrildiklarini belirttikleri goriilmektedir.

Yasanan afetlerin, afetler noktasindaki bilinglenmeye etki durumu sorgulandiginda
afete maruz kaldigin1 belirten saglik personellerinin %1,9’u (n=2) kesinlikle katkis1
olmadigini, %4.,8’1 (n=6) katkis1 olmadigini, %24,8’1 (n=26) ne katkis1 oldu ne de olmadi
cevabini, %51,4°t4 (n=54) katkisinin oldugunu ve %17,1’1 (n=18) ise kesinlikle katkisinin
oldugunu belirtmislerdir. Ulasilan verilere gore afet ge¢misi olan saglik personellerinin
%68,5’1 (n=72) yasadiklar1 afetlerin, afetler noktasinda bilinglenmeye cesitli derecelerde

katkisinin oldugunu belirtmislerdir. Bu bilgiye gore bireylerin gegmiste afet durumunu
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yasamalart ve bu afetlerden etkilenme durumlar afetler konusunda bilinglenmelerine katki
sagladig1 soylenebilir.

Saglik personellerinin afetler konusunda bilingli biri olma durumlar1 sorgulandiginda
ilgili dagilim Tablo 19’da yer almaktadir. Bu verilere gore saglik personellerinin 0,8’1 (n=2)
kesinlikle bilin¢li oldugunu diistinmedigini, %13,2’s1 (n=35) bilin¢li oldugunu diisiinmedigini,
%24,5’1 (n=65) ne bilin¢li ne de bilingsiz oldugunu diisiindiigiini, %45,3’1 (n=120) bilin¢li
oldugunu dislindigiini ve %16,2’si (n=43) ise kesinlikle bilin¢li oldugunu diisiindiiglinii
belirtmistir.

Tablo 20

Saglik Personellerinin Maruz Kaldig1 Afet Tiirleri ve Etkileri

Maruz kalnan afet tiirii Can kayb1 durumu  Mal kayb1 durumu  Go¢ etme durumu
f %o* f %* f %*
Sel 1 25,0 0 0,0 0 0,0
Heyelan 0 0,0 0 0,0 1 25,0
Deprem 2 50,0 9 69,2 3 75,0
Yangin 0 0,0 1 7,7 0 0,0
Trafik kazasi (5 ve tlizeri 6liimlii) 1 25,0 3 23,1 0 0,0
Toplam 4 100,0 13 100,0 4 100,0

* Stitun yilizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin maruz kaldiklar1 afet tiirleri ve etkilenme durumlarina dair
bilgiler Tablo 20°de yer almaktadi. Ilgili tabloya gore afete maruz kalan saglk
personellerinden can kaybi yasadiklarini belirtenlerin %50’si (n=2) deprem, %25°1 (n=1) sel
ve %25’1 (n=1) ise de trafik kazasi kaynakli can kaybi yasadiklarini beyan etmislerdir.
Yasadiklart afet sonucunda mal kayb1 yasayan saglik personellerinin %69,2’si (n=9) deprem,
%23,1’i (n=3) trafik kazasi ve %7,7°si (n=1) yangindan kaynakli kayip yasadiklarini

belirtmektedirler. Yerlesim yerlerini yasadiklari afet sonucunda degistirmek durumunda kalan
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saglik personellerinin %751 (n=3) deprem ve %?25’ide (n=1) heyelandan dolay1
degistirdiklerini belirtmektedirler.
Tablo 21

Saglik Personellerinin Afetler Konusunda Bilin¢li Biri Olma Durumlarimin Cinsiyetlerine

Gore Iliskisi
Cinsiyet durumu
Afetler konusunda bilingli biri olma durumu Kadin Erkek Toplam

f Y%o* f Y%* f Y%
Kesinlikle bilingli oldugumu diisiinmiiyorum 0 0,0 2 2,1 2 0,8
Bilingli oldugumu diisiinmiiyorum 21 12,5 14 14,4 35 13,2
Ne bilingli ne de bilingsiz oldugumu diistiniiyorum 48 28,6 17 17,5 65 24,5
Bilingli oldugumu diisiiniiyorum 76 45,2 44 45,4 120 45,3
Kesinlikle bilingli oldugumu diisiiniiyorum 23 13,7 20 20,6 43 16,2
Toplam 168 100,0 97 100,0 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afetler konusunda bilingli biri olma durumlarinin cinsiyet
durumuyla iliskilerine dair bulgular Tablo 21 araciligiyla sunulmaktadir. Tabloya gore erkek
saglik personellerinin %20,6’s1 (n=20) kendilerinin afetler konusunda kesinlikle bilingli
oldugunu diisiindiiklerini beyan etmisler, kadin personellerin ise %13,7°si (n=23) kendilerinin
afetler konusunda bilin¢li oldugunu diisiindiiklerini beyan etmislerdir. Saglik personellerinin
kendilerini bilingli oldugunu diistinme durumlar1 erkek ve kadin personellerinde yiizdesel
olarak yakin oldugu goriilmektedir. Saglik personellerinin afetler konusunda ne bilingli ne de
bilingsiz oldugunu diislinenler kadin personellerde %28,6 ve erkek personellerde bu deger
%17,5 diizeyindedir. Bu veriler dogrultusunda erkek saglik personellerinin kendilerini afetler
konusunda daha bilingli bulduklar1 sdylenebilir ayrica kendilerinin ne bilingli ne de bilingsiz
olarak diisiinenlerin biiylik ¢ogunlugunun kadin saglik personelleri oldugu goriildiigiinden

kadin personellerin bu konuda kararsiz kaldig1 yordanmaktadir.
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Tablo 22

Saglik Personellerinin Afetler Konusunda Biling¢li Biri Olma Durumlarinin Egitim

Durumlarina Gore Iliskisi

Egitim durumu
Afetler konusunda bilincli

Lise Onlisans Lisans Yiiksek Lisans Toplam
biri olma durumu
f %* f %* f %™ f Y%* f %*
Kesinlikle bilingli oldugumu
0,0 0 0,0 2 3,1 0 0,0 2 0,8
diistinmiiyorum
Bilingli oldugumu
10 12,7 14 13,2 7 10,9 4 25,0 35 13,2
diisiinmiiyorum
Ne bilingli ne de bilingsiz
20 253 32 30,2 10 15,6 3 18,8 65 245
oldugumu diisiiniiyorum
Bilingli oldugumu
34 43,0 48 453 32 50,0 6 37,5 120 453
diisiiniiyorum
Kesinlikle bilingli oldugumu
15 19,0 12 11,3 13 20,3 3 18,8 43 16,2
diistinliyorum
Toplam 79 100,0 106 100,0 64 100,0 16 100,0 265 100,0

* Stitun yilizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin kendilerini afetler konusunda bilingli biri olarak goérme
durumlarinin  egitim durumlariyla olan iliskileriyle alakali bulgular Tablo 22’de yer
almaktadir. Tlgili tablo incelendiginde, lisans mezunu saglik personellerinin %20,3’{i (n=13)
kendilerini afetler konusunda kesinlikle bilingli biri olarak diisiindiiklerini belirtmiglerdir bu
durum lise mezunlar arasinda %19 (n=15), yiiksek lisans mezunlarinda %18,8 (n=3) ve
Onlisans mezunlarinda ise %11,3 (n=12) diizeyindedir. Ayrica afetler konusunda kendilerini
bilingli biri olarak diisiinen saglik personellerini egitim durumlarina gore siraladigimizda
lisans mezunlar1 %50 (n=32) ile ilk sirada yer almaktadir ve devaminda Onlisans mezunlari
%45,3 (n=48), lise mezunlar1 %43 (n=34) ve yiiksek lisans mezunlar1 %37,5 (n=6) ile devam
etmektedir. Elde edilen bulgulara gore degerlendirme yapildiginda afetler konusunda saglik

personellerinin kendilerini bilingli biri olarak gérme durumlarinin lisans mezunlarinda daha
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yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir. Lisans mezunlarinda sonra ise lise mezunlar afetler
konusunda kendilerini daha bilingli olarak gordiikleri bilgisine ulagilmaktadir ayrica ytliksek
lisans ve Onlisans mezunlarinin ise seviyelerinin birbirlerine yakin diizeyde olduklari
gorilmektedir. Elde edilen verilere gore afetlere karsi kendilerini bilingli biri olarak gérme
durumu lise ve lisans mezunlar1 arasinda yliksek bir seviyede yer alirken Onlisans ve yiiksek
lisans mezunlarinda kismen daha diisiiktiir. Bunun nedeni olarak Canakkale’de gbérev yapan
saglik personellerinin bir kisminin lisans diizeyinde egitim verilen Acil Yardim ve Afet
Yonetimi (AYAY) bolimii mezunu olmalart ya da lise mezunu olan saglik personellerin bir
kisminin bu egitime devam ediyor olmasindan kaynakli oldugu yordanmaktadir.

Tablo 23

Saglik Personellerinin Afetler Konusunda Bilin¢li Biri Olma Durumlarinin Medeni

Durumlarina Gore Iliskisi

Medeni durum

Afetler konusunda bilingli biri olma durumu Evli Bekar Toplam

f Y%o* f Y%* f Y%
Kesinlikle bilingli oldugumu diisiinmiiyorum 0 0,0 2 1,6 2 0,8
Bilingli oldugumu diisiinmiiyorum 19 13,8 16 12,6 35 13,2
Ne bilingli ne de bilingsiz oldugumu diisiiniiyorum 41 29,7 24 18,9 65 24,5
Bilingli oldugumu diisiiniiyorum 56 40,6 64 50,4 120 453
Kesinlikle bilingli oldugumu diislintiyorum 22 15,9 21 16,5 43 16,2
Toplam 138 100,0 127  100,0 265 100,0

* Stitun yilizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afetler konusunda bilingli biri olma durumlar1 ile medeni
durumlan arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo 23 aracihigiyla sunulmaktadr. ilgili tabloya
gore evli saglik personellerinin %15,9’u (n=22) kendilerini afetler konusunda kesinlikle
bilingli olarak diisiindiiklerini, %40,6’s1 (n=56) ise bilingli olduklarin1 diislindiiklerini beyan

etmektedir. Bekar saglik personellerinin ise %16,5’1 (n=21) kendilerini afetler konusunda



kesinlikle bilingli olarak diistindiiklerini,

%50,4°1  (n=64)

ise bilingli
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olduklarini

diisiindiiklerini  belirtmektedir. Tablodan wulasilan verilere bekar saglik personellerinin

kendilerini genellikle afetler konusunda bilingli olarak gordiikleri yordanmaktadir.

Tablo 24

Saglik Personellerinin Afetler Konusunda Bilin¢li Biri Olma Durumlarinin Aile Gelir

Durumlarina Gore Iliskisi

Aile gelir durumu

Afetler konusunda bilincli 5001 ve
2000-3000 3001-4000 4001-5000 Toplam
biri olma durumu iizeri

f %* f %* f %* f %* f %*

Kesinlikle bilingli oldugumu
1,4 1 1,0 0 0,0 0 0,0 2 0,8

diistinmiiyorum
Bilingli oldugumu

6 8,5 18 17,8 5 13,9 6 10,5 35 13,2
diigiinmiiyorum
Ne bilingli ne de bilingsiz

18 254 24 238 8 22,2 15 26,3 65 245
oldugumu diisiiniiyorum
Bilingli oldugumu

31 43,7 43 42,6 18 50,0 28 49,1 120 453
diistinliyorum
Kesinlikle bilingli oldugumu

15 21,1 15 14,9 5 13,9 8 140 43 16,2
diistinliyorum
Toplam 71 100,0 101 100,0 36 100,0 57 100,0 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afetler konusunda kendilerini bilingli bulma durumlar ile aile

gelir durumlari arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo 24°de yer almaktadr. Ilgili tabloya gore

2000-3000 TL arasi aile gelir duruma sahip olan saglik personellerinin %21,1°1 (n=15)

kesinlikle bilingli oldugunu, %43,7’si (n=31) ise bilingli oldugunu belirtmektedir. 3001-4000

TL arasi aile gelir durumuna sahip olan saglik personellerinin de %14,9’u (n=15) kesinlikle

bilingli oldugunu, %42,6’s1 (n=43) ise bilingli oldugunu belirtmektedir. 4001-5000 TL arasi

aile gelir durumuna sahip olan saglik personellerinin de %13,9’u (n=5) kesinlikle bilingli



67

oldugunu, %50’si (n=18) ise bilingli oldugunu belirtmektedir. En son olarak 5001 TL ve
iizerinde aile gelir durumuna sahip olan saglik personellerinin %14°li (n=8) kesinlikle bilingli
oldugunu, %49,1’1 (n=28) ise bilingli olduklarin1 belirtmektedirler. Tablodan elde edilen
verilere gore genel olarak aile gelir durumunun afetler konusunda bilingli biri olma durumunu
etkilemedigi yalmizca 3001-4000 TL arasinda aile gelir durumuna sahip olan saglik
personellerinde kismen bir diisiis yasandig1 s6ylenebilir.

Tablo 25

Saglik Personellerinin Afetler Konusunda Bilin¢li Biri Olma Durumlarinin Afete Maruz

Kalma Durumlarina Gore Iliskisi

Afete maruz kalma durumu

Afetler konusunda bilingli biri olma durumu Evet, kaldim Hayir, kalmadim Toplam

f %* f Y% f Y%
Kesinlikle bilingli oldugumu diisiinmiiyorum 1 1,0 1 0,6 2 0,8
Bilingli oldugumu diisiinmiiyorum 16 15,2 19 11,9 35 13,2
Ne bilingli ne de bilingsiz oldugumu diistiniiyorum 22 21,0 43 26,9 65 24,5
Bilingli oldugumu diisiiniiyorum 48 45,7 72 45,0 120 453
Kesinlikle bilingli oldugumu diisliniyorum 18 17,1 25 15,6 43 16,2
Toplam 105 100,0 160 100,0 265  100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afetler konusunda bilingli biri olma durumlarinin afete maruz
kalma durumlariyla olan iligkilerine dair bulgular Tablo 25’de yer almaktadir. Tablo
incelendiginde afete maruz kaldigimi beyan eden saglik personellerinin %17,1°1 (n=18)
kendilerini kesinlikle bilingli olarak diistindiiklerini, %45,7’si (n=48) ise kendilerini bilingli
olarak diisiindiiklerini belirtmektedir. Afete maruz kalmadigin1i beyan eden saglik
personellerinin ise %15,6’s1 (n=25) kendilerini kesinlikle bilingli olarak diislindiiklerini,
%45°1 (n=72) ise kendilerini bilingli biri olarak gordiiklerini belirtmektedir. Elde edilen

verilere gore afete maruz kalan saglik personellerinin kendilerini afetler konusunda bilingli
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biri olarak gérme durumlarinin afete maruz kalmayanlara nazaran daha yiiksek diizeylerde

oldugu soOylenebilir. Afet yasamis saglik personelleri yasadiklar1 afet tecriibesiyle afet

yasamamis olanlara nazaran daha c¢ok bilinglenmis olabilecekleri yordanmaktadir.

Tablo 26

Saglik Personellerinin Afetler Konusunda Biling¢li Biri Olma Durumlarinin Unvan

Durumlarina Gore Iliskisi

Afetler konusunda

Unvan durumu

Acil Tip Ambulans ve Acil Diger Saghk
bilingli biri olma Doktor Toplam
Teknisyeni Bakim Teknikeri Personeli
durumu
f %* f %* f Y%o* f %* f %*
Kesinlikle bilingli
1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 4,5 2 0,8
oldugumu diisiinmiiyorum
Bilingli oldugumu
20 12,7 11 15,1 3 23,1 1 4,5 35 13,2
diigiinmiiyorum
Ne bilingli ne de bilingsiz
37 23,6 19 26,0 2 15,4 7 31,8 65 245
oldugumu diisiinityorum
Bilingli oldugumu
68 433 37 50,7 7 53,8 8 36,4 120 4573
diistinliyorum
Kesinlikle bilingli
31 19,7 6 8,2 1 7,7 5 22,7 43 16,2
oldugumu diistinliyorum
Toplam 157 100,0 73 100,0 13 100,0 22 100,0 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afetler konusunda bilingli biri olma durumlarinin unvan

durumlanyla iliskilerine dair bulgular Tablo 26’da sunulmaktadir. Tabloya gore ¢alismaya

katilan diger saglik personellerinin %22,7’si (n=5) afetler konusunda kesinlikle bilingli

olduklarini, %36,4’1i (n=8) ise bilingli olduklarini belirtmektedir. Calismaya katilan acil tip

teknisyenlerinin %19,7’si (n=31) afetler konusunda kesinlikle bilingli olduklarini, %43,31

(n=68) ise bilingli olduklarmi belirtmektedir. Calismaya katilan ambulans ve acil bakim

teknikerlerinin %8,2’si (n=6) afetler konusunda kesinlikle bilingli olduklarmi, %50,7’si
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(n=37) ise bilingli olduklarini belirtmektedir. Calismaya katilan doktorlarin ise %7,7’si (n=1)
afetler konusunda kesinlikle bilingli olduklarini, %353,8’1 (n=7) ise bilingli olduklarini
belirtmektedir. Ulasilan verilere gore afetler konusunda bilingli biri olma durumlariyla unvan
durumlar arasinda kisithi farkliliklar haricinde biiytik bir fark ortaya ¢ikarmadigi sdylenebilir.
Acil tip teknisyenlerinin kismen diger branslara gore biling durumlarinin daha yiiksek oldugu
yordanmaktadir.

Tablo 27

Saglik Personellerinin Afetler Konusunda Bilin¢li Biri Olma Durumlarinin Mesleki Deneyim

Durumlarina Gore Iliskisi

Afetler konusunda Mesleki deneyim durumu

bilingli biri olma 0-5 6-10 11-15 16 ve iizeri Toplam
durumu £ % f %t f %t f % f o
Kesinlikle bilingli

0 0,0 2 2,2 0 0,0 0 0,0 2 0,8
oldugumu diisiinmiiyorum

Bilingli oldugumu
15 13,2 12 13,2 6 13,6 2 12,5 35 13,2
diistinmiiyorum

Ne bilingli ne de bilingsiz
26 22,8 26 28,6 8 18,2 5 31,3 65 24,5
oldugumu diisiiniiyorum

Bilingli oldugumu
54 47,4 43 47,3 18 40,9 5 31,3 120 453

diistinliyorum
Kesinlikle bilingli
19 16,7 8 8,8 12 273 4 25,0 43 16,2
oldugumu diisiiniiyorum
Toplam 114 100,0 91 100,0 44  100,0 16 100,0 265 100,0

* Stitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin mesleki deneyim durumlar ile afetler konusunda bilingli biri
olma durumlari arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo 27°de yer almaktadir. ilgili tabloya
gore 0-5 yil aras1 mesleki deneyime sahip olan saglik personellerinin %16,7’si (n=19) afetler
konusunda kesinlikle bilingli olduklarini, %47,4’i (n=54) ise bilingli olduklarini

belirtmektedir. 6-10 y1l aras1 deneyime sahip olan saglik personellerinin %8,8’1 (n=8) afetler
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konusunda kesinlikle bilingli olduklarini, %47,3’4 (n=43) ise bilingli olduklarim

belirtmektedir. 11-15 yil aras1 deneyime sahip olan saglik personellerinin %27,3’ti (n=12)
afetler konusunda bilingli biri olduklarini, %40,9’u (n=18) bilingli olduklarin1 belirmektedir.
16 y1l ve lizerinde mesleki deneyime sahip olan saglik personellerinin ise %25°1 (n=4) afetler
konusunda kesinlikle bilingli olduklarini, %31,3’1 (n=5) ise bilin¢li olduklarini belirtmektedir.
Ulagilan verilere gore 0-5 yil arast ve 11-15 yil arast deneyime sahip olan saglik
personellerinde kendilerini afetler konusunda biling durumlarinin = yiiksek oldugu
gorilmektedir. 6-10 yil aras1 ve 16 yil iizeri deneyime sahip olan saglik personellerinin ise
afetler konusunda biling durumlarinin nazaran daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum
meslege yeni baslayan personellerin mesleki biling ve istekle goreve baglamalarindan ve
meslekte 11-15 yil aras1 mesleki deneyimi olan saglik personellerinin de mesleki tecriibelerini
Oztimsemelerinden kaynakli olabilecegi yordanmaktadir. Ayrica bu durumun 16 yil ve {izeri
mesleki deneyime sahip olan saglik personellerinin uzun siire meslekte gorev yapmalari
nedeniyle tiilkenmislik durumu vs gibi ruhsal durum bozukluklarindan dolay1 da kaynaklanmis
olabilir.

Tablo 28

Saglik Personellerinin Afetler Konusunda Bilin¢li Biri Olma Durumlarinin Cinsiyet

Durumuna Gore Farklilasmast

Degisken  Alt Degisken N Sira ortalamasi  Sira toplam Z U p*
Cinsiyet Kadin 168 129,42 21742,0
-1,064 7546,0 ,287
durumu Erkek 97 139,21 13503,0

* p<0,05 seviyesinde manidar.

Tablo 28’den ulasilan sonuglara gore, saglik personellerinin afetler konusunda bilingli
biri olma durumlarinin cinsiyete gére anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigr belirlemek
amactyla yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gore aralarinda istatistiksel agidan anlaml

bir farklilagmanin olmadig1 goriilmektedir (U = 7546,0,p > ,05).
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Tablo 29

Saglik Personellerinin Afetler Konusunda Bilin¢li Biri Olma Durumlarinin Yas Durumuna

Gore Farklilasmasi

Degisken Alt Degisken N Sira ortalamasi xX? df p*
18-22 42 152,39
23-27 102 126,81

Yas durumu  28-33 76 137,80 6,697 4 ,153
34-38 31 112,61
39 ve lizeri 14 139,00

* p<0,05 seviyesinde manidar.

Tablo 29°dan ulasilan sonuglara gore, saglik personellerinin afetler konusunda bilingli
biri olma durumlarinin yas durumlarina gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadiginm
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda aralarinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir farklilasmanin olmadig: goriilmektedir (X? = 6,697,p > ,05).

Tablo 30
Saglik Personellerinin Afetler Konusunda Bilin¢li Biri Olma Durumlarinin Mesleki Deneyim

Durumuna Gore Farklilasmast

Degisken Alt Degisken N Sira ortalamasi X2 df p*
0-5 114 136,24
Mesleki ¢ 19 91 120,91
deneyim 4,843 3 ,184
11-15 44 148,48
durumu
16 ve lizeri 16 136,16

* p<0,05 seviyesinde manidar.

Tablo 30’dan ulagilan sonuglara gore, saglik personellerinin afetler konusunda bilingli
biri olma durumlarinin mesleki deneyim durumlarina goére anlamli olarak farklilasip
farklilagmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda aralarinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilasmanin olmadig1 gériilmektedir (X? = 4,843,p > ,05).
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Saglik Personellerinin Afetler Konusunda Bilin¢li Biri Olma Durumlarimin Egitim Durumuna

Gore Farklilasmasi

Degisken Alt Degisken N Sira ortalamasi xX? df p*
Lise 79 136,52
Egitim Onlisans 106 124,98
3,188 3 ,364
durumu [ jsans 64 143,98
Yiiksek Lisans 16 124,81

* p<0,05 seviyesinde manidar.

Tablo 31°den ulasilan sonuglara gore, saglik personellerinin afetler konusunda bilingli

biri olma durumlarinin egitim durumlarina goére anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini

belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda aralarinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilasmanin olmadig1 goriilmektedir (X? = 3,188,p > ,05).

Canakkale 112 ASHi’de Goérev Yapan Saghk Personellerinin Tiirkiye Genelinde ve

Kendi Bolgesindeki Afetlere iliskin Bilgi Diizeylerine Dair Bulgular

Arastirmanin besinci alt problemi olarak “Canakkale 112 ASHi’de gorev yapan saglik

personellerinin Tiirkiye genelinde ve kendi bdlgesindeki afetlere iliskin bilgi diizeyleri

nedir?” sorusu belirlenmistir. Ilgili probleme yanit bulabilmek icin gerekli bilgiler Tablo 32°de

sunulmustur.
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Tablo 32

Saglik Personellerine Gore Tiirkiye 'de Yasanan Afet Tiirlerinin Yasanma Sikliklar:, Maddi

Hasar ve Can Kaybina Sebep Olma Durumlart

f Y% *

Tirkiye’de en sik Deprem 152 57,4
yasanan afet tiiri Sel 29 10,9
Heyelan 5 1,9

Trafik kazas1 75 28,3

Teror 2 0,8

Yangin 2 0,8

Tiirkiye’de en ¢gok maddi  Deprem 175 66,0
hasara yol agan afet tiirii Sel 20 7.5
Trafik kazas1 59 22,3

Teror 2 0,8

Yangin 8 3,0

klimsel 1 0.4
Tiirkiye’de en ¢cok can Deprem 157 59,2
kaybina sebep olan afet Sel 5 1.9

tira

Trafik kazas1 93 35,1

Teror 6 23

Gog 1 0,4

Yangin 2 0,8

Orman yangini 1 0,4

Toplam 265 100,0

* Stitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerine Tiirkiye’de en sik yasanan afet tlirleri sorulmus ve alinan yanitlar
Tablo 32’de yer almaktadir. Bu dogrultuda verilen cevaplar siralanmistir. Ilgili tabloya gore
Tiirkiye’de en sik yasanan afet tiiri %57,4’in (n=152) tercihiyle deprem, ikinci olarak %28,3

(n=75) ile trafik kazas1 ve ii¢iincii olarak da %10,9 (n=29) ile sel oldugu diisiiniilmektedir.
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Katilimer saglik personellerinin  ¢ogunlugu en sik yasanan afet tlirii olarak depremi
diistinmektedir.

Saglik personellerine yoneltilen Tiirkiye’de en ¢cok maddi hasara yol agan afet tiirti
sorusuna alinan yanitlarla ilgili bilgiler Tablo 32°de yer almaktadir. Ilgili tablodan ulasilan
verilere Tiirkiye’de en ¢cok maddi hasara yol agan afet tiirii %66’nin (n=175) tercihiyle
deprem, ikinci olarak %22,3 (n=59) ile trafik kazas1 ve licilincii olarak %7,5 (n=20) ile sel
olarak belirlenmektedir. Ulasilan verilere gore saglik personellerinin ¢cogunlugu en ¢ok maddi
hasara yol agan afet tiirli olarak depremi diisiinmektedir.

Saglik personellerine yoneltilen Tiirkiye’de en ¢ok can kaybina sebep olan afet tiirii
sorusuna alman yanitlarla ilgili bilgiler Tablo 32’de yer almaktadir. Ilgili tablo incelendiginde
Tiirkiye’de en c¢ok can kaybina sebep olan afet tiirii %59,2°nin (n=157) tercihiyle deprem,
ikinci olarak %35,1 (n=93) ile trafik kazas1 ve tliglincii olarak %2,3 (n=6) ile terdr olarak
belirlenmektedir. Ulasilan verilere gore saglik personellerinin ¢ogunlugu Tiirkiye’de en ¢ok

can kaybina sebep olan afet tiirii olarak depremi diistinmektedir.
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Saglik Personellerinin Bolgelerindeki Afetlere Iliskin Bilgi Diizeyleri, Endise ve Maddi

Olarak Etkilenme Durumlart Ile Ilgili Goriisleri

f %
Yasadigimiz bolgede afet ~ Evet, var 256 96,6
riski var mi1? Hayr, yok 9 3.4
Kesinlikle etkilenmem 1 0,4
Etkilenmem 5 1,9
Bolgede yasanabilecek bir Ne etkilenirim ne de etkilenmem 35 13,2
afette maddi olarak
. Etkilenirim 153 57,7
etkilenme durumu
Kesinlikle etkilenirim 63 23,8
Kararsiz 8 3,0
Kesinlikle endiseliyim 60 22,6
Endigeliyim 145 54,7
Bolgede yasanabilecel bir Ne endiseliyim ne degilim 39 14,7
afete karst endise diizeyi
Endiseli degilim 11 4,2
durumu
Kesinlikle endiseli degilim 7 2,6
Kararsiz 3 1,1
Canakkale’nin yer aldig1 Dogru cevap 228 86,0
deprem bdlgesini bilme Yanlhs cevap
37 14,0
durumu
Toplam 265 100,0

*Siitun ylizdesi verilmistir.

Ulasilan verilere gore katilimcilarin %96,6’°s1 (n=256) yasadiklar1 bolgede afet riskinin

oldugunu belirtmektedir. Geriye kalan %3,4 (n=9) ise yasadiklar1 alanda herhangi bir afet

riski olmadigini belirtmektedir.

Saglik personellerinin yasadiklar1 bolgede yasanabilecek bir afet sonucunda maddi

olarak etkilenme durumlar1 Tablo 33’de verilmistir. Bu verilere gore saglik personellerinin

%0,4’1 (n=1) kesinlikle etkilenmeyecegini, %1,9’u (n=5) etkilenmeyecegini, %13,2’si (n=35)
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ne etkilenip ne de etkilenmeyecegini, %57,7’si (n=153) etkilenecegini, %?23,8’1 (n=63)
kesinlikle etkilenecegini ve %3’ (n=8) kararsiz oldugunu belirtmektedir. Ulasilan veriler
1s181nda saglik personellerinin %81,5’u (n=216) bolgede yasanabilecek olas1 afetlerden cesitli
derecelerden etkilenecegini belirtmekte olup, biiyilk cogunlugun bu yonde diistindigi
gorilmektedir.

Saglik personellerinin bolgede yasanmasi muhtemel afetlere karsi endise diizeyleri ile
ilgili bulgular Tablo 33’de yer almaktadir. ilgili tabloya gore saglik personellerinin %22,6’s1
(n=60) kesinlikle endiseli oldugunu, %54,7’s1 (n=145) endiseli oldugunu, %14,7’si (n=39) ne
endiseli ne de endisesiz oldugunu, %4.,2°si (n=11) endiseli olmadigini, %2,6’s1 (n=7)
kesinlikle endiseli olmadigint ve %]1,1’inin (n=3) kararsiz oldugu bilgisine ulagilmaktadir.
Saglik personellerinin 6nemli bir kism1 %77,3°li (n=205) bolgede olmas1 muhtemel afetlere
karsi ¢esitli derecelerde endiseli olduklarini belirtmislerdir.

Katilimc1 saglik personellerine Canakkale ilinin yer aldigi deprem bolgesi sorulmus
alinan yanitlar Tablo 33°de yer almaktadir. Ilgili tabloya gore saglik personellerinin %86’s1
(n=228) dogru cevap olan Canakkale’nin 1. dereceden deprem bdlgesinde yer aldigini bilerek

dogru yanit vermistir ancak saglik personellerinin %14’ (n=37) dogru yanit verememistir.
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Tablo 34

Saglik Personellerinin Bolgelerinde Yasanabilecek Afet ya da Afetlere Karst Endige

Durumlarimn Afete Maruz Kalma Durumlarina Gore Iliskisi

Afete maruz kalma durumu
Bolgede yasanabilecek bir afete karsi

endise diizeyi durumu Evet, kaldim Hayir, kalmadim Toplam

f Y%o* f Y%o* f Y%*
Kesinlikle endigeliyim 23 21,9 37 23,1 60 22,6
Endiseliyim 55 52,4 90 56,3 145 54,7
Ne endisgeliyim ne degilim 16 15,2 23 14,4 39 14,7
Endiseli degilim 6 5,7 5 3,1 11 4,2
Kesinlikle endiseli degilim 4 3,8 3 1,9 7 2,6
Kararsiz 1 1,0 2 1,3 3 1,1
Toplam 105 100,0 160 100,0 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin bolgelerinde yasanmasi muhtemel bir afete karst endise
diizeylerine dair durumlar ile afete maruz kalma durumlar arasindaki iliskiye dair bulgular
Tablo 34’de sunulmaktadir. Afete maruz kalan saglik personellerinin %21,9’u (n=23)
bolgelerinde yasanmas1 muhtemel bir afete karsi kesinlikle endiseli oldugunu, %52,4°1 ise
endiseli oldugunu belirtmektedir. Bu durum afete maruz kalmayan saglik personellerinde ise
su sekildedir %23,1’u (n=37) kesinlikle endiseli olduklarin1 ve %56,3’li (n=90) ise endiseli
olduklarmi belirtmektedirler. Elde edilen verilere gore afete maruz kalmayan saglik
personellerinin afete maruz kalan saglik personellerine nazaran daha endiseli olduklari
sOylenebilir. Bu durum afete maruz kalmayanlarin afetlerde nasil bir ortamda yer alacaklarini
bilmedikleri ve bu bilinmezin onlar1 endiselenmeye yonlendirdigi seklinde yordanmaktadir.
Ayrica afetlere maruz kalan saglik personellerinin afet durumunu deneyimledikleri i¢in endise

diizeylerinin daha diisiik ¢iktig1 yordanmaktadir.
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Tablo 35

Saglik Personellerinin Bolgelerinde Yasanabilecek Afet ya da Afetlere Karst Endige

Durumlarimn Cinsiyetlerine Gore Iliskisi

Cinsiyet durumu
Bolgede yasanabilecek bir afete kars:

endise diizeyi durumu Kadm Frkek Toplam

f Y%o* f Y%o* f Y%*
Kesinlikle endigeliyim 44 26,2 16 16,5 60 22,6
Endiseliyim 91 54,2 54 55,7 145 54,7
Ne endisgeliyim ne degilim 21 12,5 18 18,6 39 14,7
Endiseli degilim 5 3,0 6 6,2 11 42
Kesinlikle endiseli degilim 4 2,4 3 3,1 7 2,6
Kararsiz 3 1,8 0 0,0 3 1,1
Toplam 168 100,0 97 100,0 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin cinsiyet durumlarina gore bolgelerinde yasanmasi muhtemel bir
afete kars1 endise diizeylerine dair bulgular Tablo 35’de yer almaktadir. ilgili tabloya gore
kadin saglik personellerinin %26,2’si (n=44) kendilerini bolgelerinde yasanabilecek afetlere
kars1 kesinlikle endiseli olarak gormekte, %54.,2’si (n=91) ise kendilerini endiseli olarak
beyan etmektedirler. Erkek saglik personellerinin ise %16,5’1 (n=16) kendilerini kesinlikle
endiseli olarak belirtmekte ve %155,7’si (n=54) ise kendilerini endiseli olarak
belirtmektedirler. Elde edilen veriler 1s18inda kadin saglik personellerinin bdlgelerinde

yasanabilecek afetlere kars1 daha yiiksek diizeyde endiseye sahip olduklar1 soylenebilir.
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Tablo 36

Saglik Personellerinin Bolgelerinde Yasanabilecek Afet ya da Afetlere Karst Endige

Durumlarimn Egitim Durumlarina Gore Iliskisi

Egitim durumu

Bolgede yasanabilecek
bir afete kars1 endise Lise Onlisans Lisans Yiiksek Lisans Toplam
diizeyi durumu f 0 f 0 f 0 f 0 f 0
Kesinlikle endigeliyim 16 20,3 30 28,3 9 14,1 5 31,3 60 22,6
Endiseliyim 38 48,1 54 509 44 688 9 56,3 145 54,7
Ne endiseliyim ne degilim 18 22,8 13 12,3 7 10,9 1 6,3 39 14,7
Endiseli degilim 3 3,8 4 3.8 3 4,7 1 6,3 11 4,2
Kesinlikle endiseli degilim 4 5,1 2 1,9 1 1,6 0 0,0 7 2,6
Kararsiz 0 0,0 3 2,8 0 0,0 0 0,0 3 1,1
Toplam 79 100,0 106 100,0 64 100,0 16 100,0 265  100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin bdlgelerinde yasanabilecek bir afete karsi endise durumlariyla
egitim durumlar arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo 36 araciligiyla sunulmaktadir. Ilgili
tablo incelendiginde calismaya katilan lise mezunu saglik personellerinin %20,3’i (n=16)
kesinlikle endiseli, %48,1’inin (n=38) ise endiseli oldugu belirtilmektedir. Onlisans mezunu
saglik personellerinin %28,3’1 (n=30) kesinlikle endiseli, %50,9’unin (n=54) endiseli oldugu
belirtilmektedir. Lisans mezunu saglik personellerinin %14,1°’1 (n=9) kesinlikle endiseli,
%68,8’inin (n=44) ise endiseli oldugu belirtilmektedir. Yiiksek lisans mezunu olan saglik
personellerinin ise %31,3’li (n=5) kesinlikle endiseli, %56,3’liniin (n=9) endiseli oldugu
belirtilmektedir. Elde edilen verilere gore egitim seviyesi yiikseldikce saglik personellerinin
bolgelerinde yasanabilecek afetlere karsi endise durumlarinin da arttigi sdylenebilir. Egitim
seviyesinin ylikselmesiyle afetlere karsi endise diizeyinin de artmasi, afetlerin olumsuz ve

yikici etkilerinden daha ¢ok bilgi sahibi olunmasi ile alakali oldugu yordanmaktadir.
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Tablo 37

Saglik Personellerinin Bolgelerinde Yasanabilecek Afet ya da Afetlere Karst Endige

Durumlarimin Mesleki Deneyim Durumlarina Gore Iliskisi

Mesleki deneyim durumu

Bolgede yasanabilecek
bir afete karsi endise 0-5 6-10 11-15 16 ve iizeri Toplam
diizeyi durumu f 0 f 0 f 0 f 0 f 0
Kesinlikle endigeliyim 22 19,3 20 22,0 14 31,8 4 25,0 60 22,6
Endiseliyim 60 52,6 53 58,2 21 47,7 11 68,8 145 54,7

Ne endiseliyim ne degilim 21 18,4 11 12,1 6 13,6 1 6,3 39 14,7

Endiseli degilim 6 5,3 3 3,3 2 4,5 0 0,0 11 4,2
Kesinlikle endiseli degilim 5 4.4 1 1,1 1 2.3 0 0,0 7 2,6
Kararsiz 0 0,0 3 3,3 0 0,0 0 0,0 3 1,1
Toplam 114 100,0 91 100,0 44 100,0 16 100,0 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin mesleki deneyim durumlariyla bolgelerinde yasanabilecek
afetlere karsi endise diizeylerine dair bulgular Tablo 37’de yer almaktadir. Ilgili tablo
incelendiginde saglik personellerinin mesleki deneyimleri arttikca bolgelerinde yasanmasi
muhtemel afetlere karsi endise diizeylerinin de yiikseldigi yordanmaktadir. Ornegin tabloyu
inceledigimizde 0-5 yil arasi deneyime sahip olan saglik personellerinin %19,3’i (n=22)
bolgelerinde yasanabilecek afetlere karsi kesinlikle endiseli oldugunu, %52,6’s1 (n=60) ise
endiseli oldugunu belirtmektedir. 6-10 y1l aras1 deneyime sahip olan saglik personellerinin
%22’s1 (n=20) bdlgelerinde yasanabilecek afetlere karsi kesinlikle endiseli oldugunu,
%58,2’s1 (n=53) ise endiseli oldugunu belirtmektedir. 11-15 y1l aras1 deneyime sahip olan
saglik personellerinin %31,8’1 (n=14) bolgelerinde yasanabilecek afetlere karsi kesinlikle
endiseli oldugunu, %47,7’si (n=21) ise endiseli oldugunu belirtmektedir. 15 yil ve iizeri

mesleki deneyime sahip olan saglik personellerinin %25°1 (n=4) bolgelerinde yasanabilecek
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afetlere kars1 kesinlikle endiseli oldugunu, %68,8’i (n=11) ise endiseli oldugunu
belirtmektedir.

Tablo 38

Saglik Personellerinin Bolgelerinde Yasanabilecek Afet ya da Afetlere Kars: Endise

Durumlarinin Unvan Durumlarina Gore Iliskisi

Unvan durumu

Bolgede yasanabilecek
Acil Tip Ambulans ve Acil Diger Saghk
bir afete karsi endise Doktor Toplam
Teknisyeni Bakim Teknikeri Personeli
diizeyi durumu
f %* f %* f %* f %* f %™
Kesinlikle endigeliyim 40 25,5 15 20,5 1 7,7 4 18,2 60 22,6
Endiseliyim 78 49,7 45 61,6 9 69,2 13 59,1 145 54,7
Ne endiseliyim ne
24 15,3 8 11,0 2 15,4 5 22,7 39 14,7
degilim
Endiseli degilim 8 5,1 2 2,7 1 7,7 0 0,0 11 4,2
Kesinlikle endiseli
- 6 3,8 1 1,4 0 0,0 0 0,0 7 2,6
degilim
Kararsiz 1 0,6 2 2,7 0 0,0 0 0,0 3 1,1
Toplam 157 100,0 73 100,0 13 100,0 22 100,0 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin bolgelerinde yasanabilecek afetlere karsi endise durumlariyla
unvan durumlari arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo 38’de yer almaktadr. Ilgili tabloya
gore caligmaya katilan acil tip teknisyenlerinin %25,5’1 (n=40) kendilerini bolgelerinde
yasanmasi muhtemel afetlere karsi kesinlikle endiseli, %49,7’si (n=78) ise endiseli olarak
belirtmektedir. Calismaya katilan ambulans ve acil bakim teknikerlerinin %20,5’1 (n=15)
kendilerini bolgelerinde yasanabilecek afetlere karsi kesinlikle endiseli, %61,6’s1 (n=45) ise
endiseli olarak belirtmektedir. Calismaya katilan doktorlarin %7,7’si (n=1) kendilerini
bolgelerinde yasanabilecek afetlere karsi kesinlikle endiseli, %69,2’si (n=9) ise endiseli

olduklarini belirtmektedir. Calismaya katilan diger saglik personellerinin ise %18,2’si (n=4)
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bolgelerinde yasanabilecek afetlere karst kesinlikle endiseli, %59,1’ide (n=13) endiseli

olduklarmi belirtmektedir. Ilgili tablodan alinan verilere gore endise diizeyi en yiiksek grubun
ambulans ve acil bakim teknikerleri oldugu sdylenebilir. Ardindan diger saglik personelleri ve
acil tip teknisyenleri bu seviyeyi takip etmektedir ama doktorlarda bu seviyenin bir miktar
diismekte oldugu sdylenebilir.

Tablo 39

Saglik Personellerinin Bolgelerinde Yasanabilecek Afet ya da Afetlere Kars: Endige

Durumlarimin Afet Cantast Bulundurma Durumlarina Gore Iliskisi

Afet cantas1 bulundurma durumu
Bolgede yasanabilecek bir afete karsi

endise diizeyi durumu Evet, var Hayur, yok Toplam

f Y%o* f Yo* f Y% *
Kesinlikle endigeliyim 22 23,9 38 22,0 60 22,6
Endiseliyim 49 53,3 96 55,5 145 54,7
Ne endiseliyim ne degilim 10 10,9 29 16,8 39 14,7
Endiseli degilim 5 5,4 6 3,5 11 4,2
Kesinlikle endigeli degilim 4 43 3 1,7 7 2,6
Kararsiz 2 2,2 1 0,6 3 1,1
Toplam 92 100,0 173 100,0 265 100,0

* Stitun yilizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afet ¢antasi bulundurma durumlariyla bolgelerinde yasanmasi
muhtemel afetlere kars1 endise diizeylerine dair bulgular Tablo 39’da sunulmaktadir. Tablo
39’a gore afet cantas1 bulunduran saglik personellerinin %23,9°u (n=22) kendilerini kesinlikle
endiseli, 9%53,3’li (n=49) ise kendilerini bolgelerinde yasanmasi muhtemel afetlere karsi
endiseli olarak belirtmektedirler. Afet cantasi bulundurmayan saglik personellerinin ise
%22’s1 (n=38) kendilerini kesinlikle endiseli olarak belirtmekte ve %55,5’1 (n=96) de
kendilerini bolgelerinde yasanmasi1 muhtemel afetlere karsi endiseli olarak belirtmektedirler.

Elde edilen verilere gore saglik personellerinin genel olarak bdlgelerinde yasanmasi
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muhtemel afetlere karsi endiseli olduklar1 sdylenebilir ayrica afet cantasi bulundurmayan
saglik personellerinin kismen daha endiseli olduklar1 sdylenebilir. Bu durum afet oncesi
hazirligin endise diizeylerini kismen diisiirdiigii seklinde yordanmaktadar.

Tablo 40

Saglik Personellerinin Bolgelerinde Yasanabilecek Afetlere Karsi Endise Durumlarinin

Cinsiyet Durumlarina Gore Farklilasmasi

Degisken  Alt Degisken N Sira ortalamasi  Sira toplam V4 U p*
Cinsiyet Kadn 168 126,48 21248,0
-2,012 7052,0 ,044
durumu - Erjek 97 144,30 13997,0

* p<0,05 seviyesinde manidar.

Tablo 40’dan ulasilan sonuglara gore, saglik personellerinin afetlere karsi endise
durumlarinin cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadig: belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gore aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilasma oldugu goriilmektedir (U = 7052,0,p <,05). Erkek saglik personelleri (X =
2,24) ve kadin saglik personellerinin (X = 2,07) her ikisinin de endise diizeyleri 5°1i Likert
degerlendirmesinde Tablo 18’de belirtilen derecelendirmeye gore “endiseli” araligina
diismektedir. Bununla beraber kadin saglik personellerinin (X = 2,07) goreceli olarak daha

endiseli olduklar tespit edilmistir.
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Tablo 41

Saglik Personellerinin Bolgelerinde Yasanabilecek Afetlere Karsi Endise Durumlarinin Yas

Durumlarina Gore Farklilasmast

Degisken Alt Degisken N Sira ortalamasi xX? df p*
18-22 42 152,39
23-27 102 132,06
Yas durumu  28-33 76 125,53 4,888 4 ,299
34-38 31 135,08
39 ve tizeri 14 117,61

* p<0,05 seviyesinde manidar.

Tablo 41’den ulasilan sonuglara gore, saglik personellerinin afetlere karsi endise
durumlarinin yas durumlarma goére anlamli olarak farklilagip farklilagmadigint belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilasmanin olmadig1 goriilmektedir (X% = 4,888,p > ,05).

Tablo 42
Saglik Personellerinin Bolgelerinde Yasanabilecek Afetlere Karsi Endise Durumlarinin

Mesleki Deneyim Durumlarina Gore Farklilagmasi

Degisken Alt Degisken N Sira ortalamasi X? df p*
0-5 114 141,85
Mesleld 4 19 91 131,15
deneyim 4,514 3 211
11-15 44 121,11
durumu
16 ve lizeri 16 113,13

* p<0,05 seviyesinde manidar.

Tablo 42’den ulasilan sonuglara gore, saglik personellerinin afetlere karsi endise
durumlarinin mesleki deneyim durumlarina gére anlamli olarak farklilasip farklilasmadigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda aralarinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilagmanin olmadig: goriilmektedir (X 2 =14514,p > ,05).
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Tablo 43

Saglik Personellerinin Bolgelerinde Yasanabilecek Afetlere Karsi Endise Durumlarinin

Egitim Durumlarina Gére Farklilasmasi

Degisken Alt Degisken N Sira ortalamasi xX? df p*
Lise 79 144,03
Egitim Onlisans 106 125,77
4,459 3 ,216
durumu [ jsans 64 136,10
Yiiksek Lisans 16 114,03

* p<0,05 seviyesinde manidar.

Tablo 43’den ulasilan sonuglara gore, saglik personellerinin afetlere karsi endise
durumlarinin egitim durumlarina goére anlamh olarak farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir

farkin olmadig1 goriilmektedir (X? = 4,459,p > ,05).

Canakkale 112 ASHi’de Gorev Yapan Saghk Personellerinin Afet Calismalarina Katihm

Durumlarina Dair Bulgular

Arastirmanin iigiincii alt problemi olarak “Canakkale 112 ASHI’de gorev yapan saglik
personellerinin afet ¢alismalarina katilim diizeyleri nedir?” sorusu belirlenmistir. Ilgili
probleme cevap verebilmek icin Canakkale 112 ASHI’lerde gorev yapan saglik personellerine

ait bilgilere Tablo 44’de yer verilmistir.
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Tablo 44

Saglik Personellerinin Afet Calismalarina Katilim Durumu, Afet Bolgelerine Yardim Durumu,

Afetlerle Alakali Kitap Okuma Durumu ve Afetler Hakkinda Egitim Alma Durumlar

f %*
Evet, katildim. Goniillii olarak ¢alistim 32 12,1

Afet yagamisg bir bolgede, afet
Evet, katildim, Profesyonel olarak ¢aligtim 49 18,5

calismalarina katilma durumu
Hayir, katilmadim 184 69,4
Evet, bulundum 164 61,9

Afet yasamis bir bolge i¢in, maddi
Hayir, bulunmadim 72 27,2
yardimda bulunma durumu

Hatirlamiyorum 29 10,9
Daha 6nceden afet bilinci ya da Evergandum 224 84.5
hazirliklart hakkinda brosiir ya da Hayir, okumadim 27 10,2
kitap okuma durgey Hatirlamiyorum 14 53
Daha dnceden afet bilinci ya da pyet, aldim 169 63,8
hazirliklart hakkinda egitim alma Hayir, almadim 70 26,4
dufurm Hatirlamiyorum 26 9,8

*Stitun ylizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afet caligmalarina katilma durumlar1 ve afet bolgeleri maddi
anlamda yardimda bulunma durumlari Tablo 44’da sunulmustur. Ilgili tabloya gore saglk
personellerinin %12,1°1 (n=32) goniillii olarak, %18,5’u (n=49) ise profesyonel olarak afet
caligmalarina katildiklarin1 belirtmektedir. Saglik personellerinin %69,4’1i (n=184) ise afet
caligmalarina katilmadiklarin1 beyan etmektedir.

Tablo 44°de yer almakta olan saglik personellerinin afet yasamis bir bolge i¢in, maddi
yardimda bulunma durumlarini igeren bilgilere gore saglik personellerinin %61,9’u (n=164)
yardimda bulundugunu, %27,2’sinin (n=72) yardimda bulunmadigint ve %10,9’unun (n=29)
ise yardim yapip yapmadiklarin1 hatirlamadiklarini beyan etmektedir.

Tablo 44 incelendiginde saglik personellerin daha Onceden afet bilinci ve afet

hazirliklar1 hakkinda egitim alma durumlarn ile alakali bilgiler goriilmektedir. Ulasilan bu
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bilgilere gore saglik personellerinin %63,8’1 (n=169) afet bilinci ve afet hazirlar1 hakkinda
egitim aldiklarini, %26,4’1 (n=70) egitim almadiklarim1 ve %9,8’1 (n=26) de egitim alip
almadiklarini hatirlamadiklarini beyan etmektedir.

Saglik personellerinin afet bilinci ya da hazirliklar1 hakkinda brosiir ya da kitap okuma
durumu dagilimlarina Tablo 44°de yer verilmistir. ilgili tabloya gore saglik personellerinin
%84,5’u (n=224) afet bilinci ya da afet hazirliklar1 hakkinda kitap vs. okudugunu, %10,2’si
(n=27) okumadigin1 ve %5,3’liniin de (n=14) hatirlamadiklar1 belirtmektedir. Afet bilinci ya
da afetlere hazirlikla alakali kitap okuma oranlarmin bu denli yiiksek c¢ikmasi saglik
personellerinin afetlerle sicak temas halinde ¢alisiyor olmalarindan ve bu yiizden bu alana
kars1 ilgi duymalarindan kaynakli olabilecegi yordanmaktadir.

Tablo 45
Saglik Personellerinin Afet Calismalarina Katilim ve Afet Bolgelerine Yardim Yapma

Durumlarimn, Afete Maruz Kalma Durumlariyla liskisi

Afete dogrudan maruz kalma durumu

Afete dogrudan Afete dogrudan

Toplam
maruz kalan maruz kalmayan %)
()
(%o)* (%)*
Evet, goniillii olarak ¢alistim 12,4 11,9 12,1
Afetlere katilim
Evet, profesyonel olarak ¢alistim 23,8 15,0 18,5
durumu

Hayir, katilmadim 63,8 73,1 69,4

Afet yasams bir Evet, bulundum 63,8 60,6 61,9
bolgeye yardimda  Hayir, bulunmadim 21,9 30,6 27,2
bulynma durymu Hatirlamiyorum 14,3 8,8 10,9

* Stitun ylizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afetlere maruz kalma durumlarina gore afetlere katilim
durumlar1 ve afet yasamis bir bolgeye yardimda bulunduguna dair dagilimlar Tablo 45°de
sunulmustur. Afetlere katilim durumu genel itibariyle incelendiginde saglik personellerinin

%69,4°1i afetlere goniillli ya da profesyonel olarak katilim saglamadiklarini beyan etmektedir.
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Afetlere goniillii olarak katilim saglayan saglik personellerinin oran1 %12,1’dir ve profesyonel
olarak katilim saglayanlar ise saglik personellerinin %18,5’1dir.

Saglik personellerinin afetlere maruz kalma durumlarina gore afetlere katilim oranlari
incelendiginde, goniillii olarak katilim durumunda afete maruz kalanlarin ve kalmayanlarin
arasinda ¢ok biiyiik fark olmadigr gorilmektedir. Afetlere profesyonel olarak katilim
durumlarina gore incelendiginde ise afete maruz kalanlarin %23,8’1 profesyonel olarak
katildigimi, afete maruz kalmayanlarin ise %]15’inin profesyonel katilim sagladigi
goriilmektedir. Ulasilan bu verilere gore afete maruz kalan saglik personellerinin afete maruz
kalmayan saglik personellerine nazaran daha yiiksek bir seviyede profesyonel katilim
sagladiklar1 goriilmektedir. Bunun nedeni saglik personellerinin afetlerde profesyonel olarak
gorev yapmalar1 ve gerceklesen afetlere genellikle kurumsal olarak katilim saglamalarindan
dolay1 oldugu sdylenebilir. Afete maruz kalan saglik personellerinin yasadiklar1 afet deneyimi
neticesinde, afete maruz kalmayan saglik personellerine gore daha iyi bir seviyede afet
farkindaliina sahip olduklar1 yordanmaktadir.

Saglik personellerinin afet yasamis bolgelere yardimda bulunma durumlarini afete
maruz kalma durumlarina gore degerlendirilmesi ilgili Tablo 45 araciligiyla sunulmustur.
Ilgili tablodan ulasilan verilere genel itibariyle afet yasamis bolgelere yardimda bulunma
durumu incelendiginde saglik personellerinin %61,9’u yardimda bulundugunu, %27,2’si
yardimda bulunmadigimi ve %10,9’u yardimda bulunup bulunmadigin1 hatirlamadigini
belirtmektedir.

Afete maruz kalan ve kalmayan saglik personellerinin afet yasamis bolgelere yardim
durumlar1 ayr1 ayri incelendiginde, daha once afete maruz kalmis saglik personellerinin
%63.,8’1 yardimda bulundugunu, afete maruz kalmayanlarin ise %60,6’sinin yardimda
bulundugu goriilmektedir. Afete maruz kalan saglik personellerinin %21,9’u afet bolgelerine

yardimda bulunmadigini, afete maruz kalmayan saglik personellerinin ise %30,6’s1 afet
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bolgelerine yardimda bulunmadiklarini belirtmektedir. Afete maruz kalan saglik personellerin
%14,3°1, afete maruz kalmayan saglik personelinin ise %38,8’1 afet bolgelerine yardimda
bulunup bulunmadigin1 hatirlamadiklarini belirmektedirler. Ulasilan verilere gore saglik
personelleri arasindan afete maruz kalanlar afet bolgelerine yardimda bulunma noktasinda
afete maruz kalmayanlara nazaran daha duyarli olduklar1 sdylenebilir. Afet bdlgelerine
yardimda bulunmama duruma gore afete maruz kalmayan saglik personellerinin daha ytiksek
bir seviye de yer aldig1 goriilmektedir. ilgili tablo ve verilere gore afete maruz kalan saglik
personellerinin onceden afeti deneyimledikleri i¢in daha yiiksek afet farkindaligina sahip
olduklar1 yordanmaktadir.

Tablo 46

Saglik Personellerinin Afet Bilinci ya da Afetlere Hazirlikla Alakali Kitap Okuma Durumunun

Cinsiyetlerine Gore Iliskisi

Cinsiyet durumu
Afet bilinci ya da afetlere hazirlikla alakah

Kadin Erkek Toplam
kitap okuma durumu
f %* f %* f %*
Evet, okudum 142 84,5 82 84,5 224 84,5
Hayir, okumadim 17 10,1 10 10,3 27 10,2
Hatirlamiyorum 9 5,4 5 5,2 14 53
Toplam 168 100,0 97 100,0 265 100,0

* Stitun yilizdesi verilmistir.

Tablo 46’ya bakildiginda saglik personellerinin afet bilinci ya da afetlere hazirlikla
alakali kitap okuma durumlar ile cinsiyet durumu iliskisine dair bulgulara ulasilmaktadir.
Ilgili tabloya gore afetlerle bilinci ya da afetlere hazirlikla alakali kitap okuyanlarm orani
erkek ve kadin personellerde de %84,5°dir. Afetlerle alakali kitap okumama, okuyup
okumadiklarin1 hatirlamama oranlar1 da erkek ve kadin personellerde birbirlerine yakin
seviyelerde yer almaktadir. Bu verilere gore erkek ve kadin saglik personellerinde afet bilinci

ya da afetlere hazirlikla alakali kitap okuma durumlari arasinda fark olmadig1 yordanmaktadir.
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Tablo 47

Saglik Personellerinin Afet Bilinci ya da Afetlere Hazirlikla Alakali Kitap Okuma Durumunun

Egitim Durumlarina Gore Iliskisi

Afet bilinci ya da afetlere Egitim durumu

hazirhkla alakah kitap Lise Onlisans Lisans Yiiksek Lisans Toplam
okuma durumu f 0 £ 0 £ 0 £ 0 £ 0
Evet, okudum 70 88,6 85 80,2 56 87,5 13 81,3 224 84,5
Hayir, okumadim 8 10,1 13 12,3 3 4,7 3 18,8 27 10,2
Hatirlamiyorum 1 1,3 8 7,5 5 7,8 0 0,0 14 5,3
Toplam 79 100,0 106  100,0 64 100,0 16 100,0 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afet bilinci ya da afetlere hazirlikla alakali kitap okuma
durumlar ile egitim durumlar1 arasindaki iligskiye dair bulgular Tablo 47°de yer almaktadir.
Bu bulgulara gore lise mezunlarinin %88,6’s1 (n=70) afetlerle alakali kitap okuduklar1 beyan
etmislerdir bu orani takiben lisans mezunlarinin %87,5’1 (n=56), yiiksek lisans mezunlarinin
%81,3’1i (n=13) ve Onlisans mezunlariin %80,2’s1 (n=85) afetlerle alakali kitap okuduklarini
beyan etmislerdir. Bu oranlarin lise miifredatlarina eklenen afet konulari, Canakkale’de lisans
diizeyinde egitim veren Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimiiniin varlig1 ve lisans mezunu
saglik personellerin bir kisminin bu béliimden mezun olmasi ya da lise mezunu saglik
personellerinin  bir kisminin hala bu bdliimde oOgrenim goérmesiyle alakali oldugu

yordanmaktadir.
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Tablo 48

Saglik Personellerinin Afet Bilinci ya da Afetlere Hazirlikla Alakali Kitap Okuma Durumunun

Afetlere Maruz Kalma Durumlarina Gore Iliskisi

Afete maruz kalma durumu
Afet bilinci ya da afetlere hazirhkla alakal

Evet, kaldim. Hayir, kalmadim. Toplam
kitap okuma durumu
f Y%o* f %* f Y%*
Evet, okudum 87 82,9 137 85,6 224 84,5
Hayir, okumadim 11 10,5 16 10,0 27 10,2
Hatirlamiyorum 7 6,7 7 4.4 14 53
Toplam 105 100,0 160 100,0 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Tablo 48’den ulasilan verilere gore saglik personellerinin afete maruz kalma
durumlariyla afet bilinci ya da afetlere hazirlikla alakali kitap okuma durumlar1 arasindaki
iliskiye dair bulgulara ulasilmaktadir. Ilgili tabloya afete maruz kalmayan saglk
personellerinin %85,6°s1 (n=137) afet bilinci ya da afetlere hazirlikla alakali kitap okudugunu
beyan etmislerdir. Ayrica afete maruz kalanlarin %82,9’u (n=87) da afetlerle alakali kitap
okuduklarmi beyan etmislerdir. Bu bulgulara gore afete maruz kalmayan saglik
personellerinin afete maruz kalanlara nazaran daha yiiksek seviyede okuma orani

yakaladiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 49

Saglik Personellerinin Afet Bilinci ya da Afetlere Hazirlikla Alakali Kitap Okuma Durumunun

Unvan Durumlarina Gore Iliskisi

Unvan durumu

Afet bilinci ya da
afetlere hazirhkla Acil Tip Ambulans ve Acil Diger Saghk
Doktor Toplam
alakal kitap okuma Teknisyeni Bakim Teknikeri Personeli
durumu £ % f %* f % f % %*

Evet, okudum 133 84,7 62 84,9 9 69,2 20 90,9 224 84,5
Hayir, okumadim 17 10,8 6 8,2 2 15,4 2 9,1 27 10,2
Hatirlamiyorum 7 4,5 5 6,8 2 15,4 0 0,0 14 5,3
Toplam 157  100,0 73 100,0 13 100,0 22 100,0 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afet bilinci ya da afetlere hazirlikla alakali kitap okuma
durumlarinin unvan durumlariyla olan iligkilerine dair bulgular Tablo 49 araciligiyla
sunulmaktadir. Elde edilen verilere gore calismaya katilan diger saglik personellerinin
%90,9’u (n=20), ambulans ve acil bakim teknikerlerinin %84,9’u (n=62), acil tip
teknisyenlerinin %84,7’s1 (n=133) ve doktorlarin %69,2’si (n=9) afetlerle alakali kitaplardan
okuduklarimi belirtmektedir. Afetlerle alakali kitap okumama durumlarina dair en yiiksek
seviye %15,4 (n=2) ile doktorlardir. Elde edilen verilere gore saglik personellerinin genel
olarak afetlerle alakali kitap okuma durumlarinin basta diger saglik personelleri, ambulans ve
acil bakim teknikerleri ve acil tip teknisyenleri olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
degerlerin diger branglarda gorev yapan saglik personellerine nazaran doktorlarda daha diisiik

seviyede oldugu soylenebilir.
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Tablo 50

Saglik Personellerinin Afet Bilinci ya da Afetlere Hazirlikla Alakali Kitap Okuma Durumunun

Afet Cantast Bulundurma Durumlarina Gére Iliskisi

Afete cantasi bulundurma durumu
Afet bilinci ya da afetlere hazirhkla

Evet, var. Hayir, yok. Toplam
alakal kitap okuma durumu
f Y%o* f %* f Y%*
Evet, okudum 82 89,1 142 82,1 224 84,5
Hayir, okumadim 6 6,5 21 12,1 27 10,2
Hatirlamiyorum 4 43 10 5,8 14 53
Toplam 92 100,0 173 100,0 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afet bilinci ya da afetlere hazirlikla alakali kitap okuma
durumlarinin afet ¢antasi bulundurma durumlariyla olan iliskilerine dair bulgular Tablo 50
araciligiyla sunulmaktadir. Elde edilen tablodan ulagilan verilere gore afet ¢antasi bulunduran
saglik personellerinin %89,1°1 (n=82) afetlerle alakali kitaplardan okudugunu belirtmektedir.
Bu deger afet ¢antas1 bulundurmayan saglik personellerinde %82,1 (n=142) olarak karsilik
bulmaktadir. Ayrica afet cantasi bulunduran saglik personellerinde afetlerle alakali kitap
okumadigini beyan edenler %6,5 (n=6) diizeyinde iken bu deger afet cantasi bulundurmayan
saglik personellerinde %12,1 (n=21) seviyesindedir. Mevcut verilere gore afet cantasi
bulunduran saglik personellerinin daha yiiksek seviyede afetlerle alakali kitap okuma oranina
sahip oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni afetlerle alakali okuma yapan saglik
personellerinin afetlerle alakali farkindaliklarinin geliserek daha bilingli olmalar1 ve afetlere

hazirlik amaciyla afet ¢antas1 hazirlamalarini tesvik ettigi seklinde yordanmaktadir.



94
Canakkale 112 ASHi’de Gérev Yapan Saghk Personellerinin Afet Egitimi Alma

Durumlarina Dair Bulgular

Aragtirmanin dordiincii alt problemi olarak “Canakkale 112 ASHI’de gorev yapan saglik
personellerinin afet egitimi alma durumlari nedir?” sorusu belirlenmistir. Ilgili probleme
cevap verebilmek i¢in gerekli bilgiler tablolar araciligiyla sunulmustur.

Tablo 51

Saglik Personellerinin Daha Onceden Aldiklar: Egitimlerin Tiirleri

Daha onceden alinan egitimin konusu (n=169) f %*
Temel afet bilinci egitimi 41 24,3
Afet yonetimi 36 21,3
Deprem 34 20,1
Ik yardim 11 6,5
UMKE 9 5,3
Olay yeri yonetimi 7 4,1
Afetlerde arama kurtarma 5 3,0
Afet 6ncesi hazirlik 5 3,0
Deprem anina hazirlik 3 1,8
Deprem ve yangin 3 1,8
Afetlerde acil saglik hizmetleri 3 1,8
Dogal afetlerden korunma yontemleri 3 1,8
KBRN (Kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer tehlikeli maddeler) egitimi 3 1,8
Afetlerde psikolojik yardim 2 1,2
Triyaj ve TRK 1 0,6
Hastane Afet Plani egitimi 1 0,6
Mabhalle afet goniilliileri 1 0,6
Risk ve Kriz Yonetimi 1 0,6
Toplam 169 100,0

* Stitun ylizdesi verilmistir.



95

Saglik personellerinin daha onceden aldiklar1 egitimlere dair bulgular Tablo 51°de
sunulmustur. Tablo incelendiginde agirlik olarak saglik personellerinin %24,3°li (n=41) temel
afet bilinci, %21,3’l (n=36) afet yonetimi ve %20,1’1 (n=34) deprem egitimi aldigin1 beyan
etmektedir. Geriye kalan saglik personelleri ise afet oncesi, ilk yardim, psikolojik yardim vb.
tirlerinde farkl: tiirlerde egitim aldiklarini beyan etmektedirler.

Tablo 52
Saglik Personellerinin Daha Oncedeki Egitimlerin Fayda Durumu, Yeterlilik Durumu, Afet

Egitimi Alma Isteklilik Durumu Ile Ilgili Goriisleri

f %*

Kesinlikle faydast olmadi 4 2,4

Faydasi1 olmadi 3 1,8

Daha 6nceden alinan afetlerle alakali
- ) Ne faydasi oldu ne de olmadi 13 7,7
egitimlerin faydali olma durumu

Faydasi oldu 116 68,6
Kesinlikle faydasi oldu 33 19,5

Kesinlikle yetersizdi 4 2,4

Yetersizdi 12 7,1

Daha 6nceden alinan afetlerle alakali
Ne yeterli ne yetersizdi 40 23,7
egitimlerin yeterlilik durumu
Yeterliydi 96 56,8
Kesinlikle yeterliydi 17 10,1
Evet, almak isterim 225 84,9
Afetlerle alakali egitim alma
Hayir, almak istemem 13 4,9
isteklilik durumu

Kararsizim 27 10,2

* Stitun ylizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin daha dnceden afetlerle alakali almis olduklari egitimlerin fayda
ve yeterlilik durumlart hakkinda saglik personellerinin goriisleri Tablo 52°de yer almaktadir.
flgili tabloya gore saglik personellerinin daha onceden afetlerle alakali aldiklar1 egitimler
calisanlarin %2,4’line (n=4) gore kesinlikle faydasi olmadi, %1,8’e (n=3) goére faydasi

olmadi, %7,7’e (n=13) gore ne faydasi oldu ne de olmadi, %68,6’sina (n=116) gore faydasi
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oldu ve %19,5’a (n=33) gore kesinlikle faydasinin oldugunu belirtmislerdir. Mevcut tabloya
gore daha Onceden egitim alan saglik personellerinin %88,1’inin (n=149) aldiklar1 egitimleri
faydal1 buldugu bilgisine ulagilmaktadir.

Saglik personellerinin daha 6nceden afetlerle alakali aldiklar1 egitimlerin yeterlilik
durumlarina dair dagilim incelendiginde saglik personellerinin %?2,4’ii (n=4) kesinlikle
yetersiz oldugunu, %7,1°’1 (n=12) yetersiz oldugunu, %23,7°si (n=40) ne yeterli ne yetersiz
oldugunu, %56,8’1 (n=96) yeterli oldugunu ve %10,1’1 (n=17) kesinlikle yeterli oldugunu
belirtmektedir. Ulasilan verilere gore saglik personellerinin %66,9’u (n=113) aldiklar
egitimleri ¢esitli derecelerde yeterli bulmaktadir.

Saglik personellerinin afetlerle alakali egitim alma isteklilik durumlarina Tablo 52°de
yer verilmektedir. Ilgili tablodan ulasilan verilere gére saglik personellerinin %84,9’u (n=225)
afetler hakkinda egitim almak istediklerini, 4,9’u (n=13) egitim almak istemediklerini ve
%10,2’s1 (n=27) ise egitim alma konusunda kararsiz oldugunu belirtmektedir. Mevcut tabloya
gore saglik personellerinin biiylik ¢ogunlugunun egitim alma konusunda istekli olduklari

sOylenebilir.
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Tablo 53

Saglik Personellerinin Afet Egitimlerinde Talep Ettikleri Konular

f %*

Evet 230 91,3
[k yardim

Hayr 22 8,7

Evet 212 84,1
Psikolojik yardim

Hayr 40 15,9

Evet 189 75,0
Yasal haklar

Hayir 63 25,0

Talep edilen afet egitimi konusu

Evet 208 82,5
Afet davraniglari

Hayir 44 17,5

Evet 181 71,8
Afet goniilliigii

Hayir 71 28,2

Evet 237 94,0
Afet tiirlerine miidahale sekilleri

Hayir 15 6,0

Toplam 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik calisanlarinin afetlerle alakali almak istedikleri egitimler ve ilgili egitimlerin
konularina dair bulgular Tablo 53°de yer almaktadir. Mevcut tablolar egitim almak isteyen
saglik personellerinin ve egitim almak konusunda kararsiz kalan saglik personellerinin
talepleri noktasinda olusturulmustur. ilgili tabloda egitim almak istemedigini belirten 13
saglik personeli hari¢ geriye kalan 252 saglik personelini talepleri yer almaktadir. Tabloya
gore egitim talep eden ve kararsiz kalan saglik personellerinin %91,3’li (n=230) ilk yardim
egitimi almak istemekte ama %38,7°si (n=22) ise talep etmemektedir, %84,1’i1 (n=212)
psikolojik yardim egitimi almak istemekte ama %15,9’u (n=40) ise talep etmemektedir, %75’
(n=189) yasal haklar egitimi talep etmekte ama %25°1 (n=63) ise talep etmemektedir, %82,5’u
(n=208) afet davraniglar1 egitimi talep etmekte ama %17,5’1 (n=44) ise talep etmemektedir,

%71,8’1 (n=181) afet goniilliligli egitimi talep etmekte ama %28,2’si (n=71) ise talep
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etmemektedir, %94’ (n=237) afetlere miidahale sekilleri egitimi almay1 talep etmekte ama
%6°’s1 (n=15) ise talep etmemektedir. Ulasilan veriler 1s18inda saglik ¢alisanlarinin genel
olarak egitimlere agik oldugu sdylenebilmekte ayrica saglik personelleri arasinda en ¢ok talep
edilen afetlere miidahale sekilleri egitimi saglik personellerinin afetler konusunda gelisime
acik ve istekli olduklar1 seklinde yordanmaktadir.

Tablo 54

Saglik Personellerinin Afetlerle Alakali Egitim Alma Durumlarimin Cinsiyet Durumlarina

Gore Iliskisi
Afetlerle alakah egitim alma durumu
Evet, aldim Hayir, almadim Hatirlamiyorum Toplam
f %o* f Y%o* f %* f
Kadn 96 57,1 51 304 21 12,5 168
Cinsiyet
Erkek 73 75,3 19 19,6 5 5,2 97

* Satir ylizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afetlerle alakali egitim alma durumlariyla cinsiyet durumlari
arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo 54°de yer almaktadir. Ilgili tabloya gére kadm saglik
personellerinin %57,1’1 (n=96) afet egitimi aldiklarini, %30,4’i (n=51) almadiklarin1 ve
%12,5’1 (n=21) egitim alip almadigim1 hatirlamadigin1  belirtmektedir. Erkek saglik
personellerinin ise %75,3’1 (n=73) afet egitimi aldiklarini, %19,6’s1 (n=19) almadiklarini ve
%5,2°s1 (n=5) egitim alip almadigini hatirlamadigini belirtmektedir. Ulasilan bulgulara gore,
erkek saglik personellerinin afet egitimi alma durumlart %75,3 ile kadin saglik personellerinin
afet egitimi alma durumlari olan %57,1°den oransal olarak yiiksektir. Bu veriler erkek saglik
personellerinin kadinlara nazaran egitimlere karsi ilgili olduklar1 yahut egitimlere katilma

noktasinda daha esnek olabilmeleriyle alakali oldugu yordanmaktadir.
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Tablo 55

Saglik Personellerinin Afetlerle Alakali Egitim Alma Durumlarinin Unvan Durumlarina Gore

liskisi
Afetlerle alakali egitim alma durumu
Evet, aldim Hayrr, Hatirlamiyorum Toplam
almadim
f %* f %* f % * f

Acil Tip Teknisyeni 99 63,1 44 28,0 14 8,9 157
Unvan Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri 46 63,0 18 24,7 9 12,3 73
durumu  poktor 6 46,2 6 46,2 1 7,7 13

Diger Saglik Personeli 18 81,8 2 9,1 2 9,1 22

* Satir ylizdesi verilmistir.

Tablo 55’¢ gore saglik personellerinin afetlerle alakali egitim alma durumlarinm
unvanlaria gore inceledigimizde acil tip teknisyeni olarak gorev yapan saglik personellerinin
%63,1’1 (n=99) afet egitimi aldiklarini, %28’1 (n=44) almadiklarim1 ve %38.,9’u (n=14)
hatirlamadigin1 belirtmektedir. Ambulans ve acil bakim teknikerlerinin %63’i (n=46) afet
egitimi aldiklarimi, %24,7’si (n=18) almadiklarmi ve %12,3’i (n=9) hatirlamadigini
belirtmektedir. Doktorlarin  %46,2’si  (n=6) afet egitimi aldiklarini, 9%46,2°si (n=6)
almadiklarin1 ve %7,7°si (n=1) hatirlamadigin1 belirtmektedir. Diger saglik personellerinin ise
%81,8’1 (n=18) afet egitimi aldiklarmi, %9,1’1 (n=2) almadiklarint ve %9,1’1 (n=2)
hatirlamadigint ~ belirtmektedir. Afet egitimi alma durumlart unvanlar bazinda
degerlendirildiginde diger saglik personelleri %81,8 ile oransal olarak en 6nde yer almaktadir.
Diger saglik personellerini afetlerle alakali egitim alma durumlarina goére sirayla acil tip
teknisyenleri %63,1 ve ambulans ve acil bakim teknikerleri %63 ile takip etmektedir.
Tablodan ulasilan verilere gore doktorlar diger branglara gore egitimlere en az katilan grup

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 56

Saglik Personellerinin Afetlerle Alakali Egitim Alma Durumlarinin Medeni Durumlarina

Gore Iliskisi
Afetlerle alakal egitim alma durumu
Evet, aldim Hayir, almadim Hatirlamiyorum Toplam
f %o* f Y%o* f %o * f
Medeni  EVli 76 55,1 43 31,2 19 13,8 138
durum  Bekar 93 73,2 27 21,3 7 5,5 127

* Satir ylizdesi verilmistir.

Tablo 56’ya gore saglik personellerinin medeni durumlarina gore afetlerle alakali
egitim alma durumlari incelendiginde evli saglik personellerinin %55,1°1 (n=76) afet egitimi
aldiklarini, %31,2’s1 (n=43) almadiklarini ve %13,8’1 (n=19) hatirlamadigin1 belirmektedir.
Bekar saglik personellerinin ise %73,2’si (n=93) afet egitimi aldiklarini, %21,3’ti (n=27)
almadiklarint ve %35,5’u (n=7) hatirlamadigin1 belirtmektedir. Ulasilan verilere gore bekar
olan saglik personellerinin oransal olarak bariz bir farkla evli saglik personellerinden daha
yiiksek oranda afet egitimi aldiklar1 goriillmektedir.

Tablo 57
Saglik Personellerinin Afetlerle Alakali Egitim Alma Durumlarinin Afete Maruz Kalma

Durumlarina Gore Iliskisi

Afetlerle alakal egitim alma durumu

Evet, aldim Hayir, almadim  Hatirlamiyorum  Toplam
f %* f Yo f %* f
Afete maruz  Evet, kaldim 70 66,7 23 21,9 12 11,4 105
kalma durumu  Hayr, kalmadim 99 61,9 47 29,4 14 8,8 160

* Satir ylizdesi verilmistir.

Saglik calisanlarinin afete maruz kalma durumlariyla egitim alma durumlar1 arasindaki

iliskiye dair bulgular Tablo 57 araciligiyla sunulmaktadir. Ilgili tablo incelendiginde afete
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maruz kaldigini ifade eden saglik personellerinin %66,7°si (n=70) afet egitimi aldigini,
%21,9’u (n=23) afet egitimi almadigini ve %11,4’1 (n=12) ise hatirlamadigini belirtmektedir.
Afete maruz kalmayan saglik personellerinin ise %61,9’u (n=99) afet egitimi aldiklarini,
%29.4’10 (n=47) afet egitimi almadiklarin1 ve %8,8’1 (n=14) ise hatirlamadigin1 ifade
etmektedir. Bu verilere gore afete maruz kalan personellerinin daha yiiksek oranda egitim
aldiklar1 goriilmektedir. Afete maruz kalmalarinin, afetler konusunda egitimlere karsi daha
ilgili olmalarina ve katilim saglamalarina neden oldugu yordanmaktadir.

Tablo 58

Saglik Personellerinin Afetlerle Alakali Egitim Alma Durumlar ile Afetlere Hazirlikli Yasama

Verilen Onem Durumlart Arasindaki Iigki

Afetlerle alakalh egitim alma durumu

Evet, aldim Hayir, almadim  Hatirlamiyorum Toplam

f %* f %> f %* f
Kesinlikle dnemsiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Afetlere )
hazirlikls Onemsiz 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2
yasama Ne 6nemli ne de 6nemsiz 5 62,5 2 25,0 1 12,5 8
verilendnem o5 i 41 539 24 31,6 11 14,5 76
durumu
Kesinlikle 6nemli 123 68,7 42 23,5 14 7,8 179

* Satir ylizdesi verilmistir.

Saglik personellerine yoneltilen afetlere hazirlikli yasama verdikleri 6neme dair
durumlanyla ilgili goriisleri ve afetlerle alakali egitim alma durumlari arasindaki iligkiye dair
bulgular Tablo 58’de yer almaktadir. ilgili tabloya gore afetlere hazirhikli yasamay1 énemsiz
bulan saglik personellerinin %100t (n=2) afetlerle alakali egitim almadiklarini
belirtmektedir. Afetlere hazirlikli yasamayr ne Onemli ne de Onemsiz bulan saglik
personellerinin %62,5’1 (n=5) afet egitimi aldiklarini, %25°1 (n=2) almadiklarini ve %12,5’i
(n=1) hatirlamadigin1 belirtmektedir. Afetlere hazirlikli yasamayr Onemli bulan saglik

personellerinin %53,9’u (n=41) afet egitimi aldiklarini, %31,6’s1 (n=24) almadiklarint ve
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%14,5’i (n=11) hatirlamadiklarmi1 belirtmektedir. Afetlere hazirlikli yasamayi kesinlikle

onemli bulan saglik personellerinin %68,7°s1 (n=123) afet egitimi aldiklarini, %23,5’1 (n=42)
almadiklarin1 ve %7,8’1 (n=14) hatirlamadiklarin1 belirtmektedir.

Afetlere hazirlikli yagamayi kesinlikle 6nemli goren saglik personellerinin %68,7 ile
biiylik cogunlugunun afetler hakkinda egitim aldig1 ve onemsiz goren saglik personellerinin
ise hi¢birinin afetlerle alakali egitim almadiklart goriilmektedir. Ulasilan verilere gore afetler
konusunda 1ilgisiz olan ve afetlere hazirlikli yasami 6nemsiz goren saglik personellerinin
biiyiik cogunlugunun afet egitimi almadiklar1 goriilmektedir. Afetlere hazirlikli yasami gesitli
derecelerde onemli goren saglik personellerinin ise cogunlugu afet egitimi aldiklarim
belirtmektedir.

Tablo 59
Saglik Personellerinin Afetlerle Alakalit Egitim Alma Durumlarinin Afet Cantast Bulundurma

Durumlariyla Arasindaki Iiski

Afetlerle alakah egitim alma durumu

Evet, aldim Hayir, almadim  Hatirlamiyorum  Toplam
f %* f % f %* f
Afet cantasi Evet, var 70 76,1 17 18,5 5 5,4 92
bulundurma Havir. vok
i Y 99 57,2 53 30,6 21 12,1 173
durumu

* Satir ylizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afetlerle alakali egitim alma durumlar1 ve afet c¢antasi
bulundurma durumlariyla iliskili bilgiler Tablo 59°da yer almaktadir. Ilgili tabloya gore afet
cantas1 olan saglik personellerinin %76,1°’1 (n=70) afet egitimi aldiklarini, %18,5’1 (n=17)
almadiklarint ve %5,4’1 (n=5) hatirlamadigin1 belirmektedir. Afet ¢antast olmayan saglik
personellerinin %57,2’s1 (n=99) afet egimi aldiklarini, %30,6’s1 (n=53) almadiklarim1 ve
%12,1°1 (n=21) hatirlamadigin1 belirtmektedir. Saglik personellerinin afet ¢antas1 bulundurma

durumlarina gore afetlerle alakali egitim alma durumlar incelendiginde afet cantasi
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bulunduran saglik personellerinin %76,1°1 afetlerle alakali egitim almistir. Afet g¢antasi
bulundurmayan saglik personellerinde ise bu oran %57,2’de kalmaktadir. Bu verilerden
ulasilan bilgiye gore afet cantast bulundurma ve afetlerle alakali egitim alma noktasinda bir
paralellik s6z konusu oldugu yordanmakta ve afet egitimi alma durumu ile afet cantasi

bulundurma durumu arasinda bir etkilenme s6z konusu oldugu yordanmaktadir.

Canakkale 112 ASHi’de Gérev Yapan Saghk Personellerinin Afete Hazirhk

Durumlarina Dair Bulgular

Arastirmanin besinci alt problemi olarak “Canakkale 112 ASHI’de gorev yapan saglik
personellerinin afete hazirlik durumlari nedir?” sorusu belirlenmistir. Ilgili probleme yanit
bulabilmek i¢in gerekli bilgiler tablolar araciligiyla sunulmustur.

Tablo 60

Saglik Personellerinin Birey, Aile ve Toplum Olarak Afetlere Hazirlik Durumlar

A Ne hazirhkh Ko,
i bi esinlikle esinlikle
Herhangi bir afete Hazirhksiz ne de Hazirhkh
kars1 hazirhk hazirhksiz hazirhkh
hazirhksiz

durumu
f %* f %* f %* f %* f %* Toplam

Birey olarak ne kadar
18 6,8 78 29,4 122 46,0 43 162 4 1,5 100,0
hazirliklisiniz?

Aileniz ne kadar

hagtelikl? 35 132 111 41,9 90 340 26 9.8 3 1,1 100,0
azirhikl?

Toplum ne kadar

hazirlikl? 81 30,6 109 41,1 67 25,3 7 2,6 1 0,4 100,0
azirhkl?

* Satir ylizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin birey, aile ve toplum olarak afetlere karsi hazirlik durumu ile
goriisleri Tablo 60’da verilmistir. Tabloda sunulan veriler ayr1 ayri maddeler halinde
incelenmistir.

Saglik personellerine birey olarak afetlere hazirlik durumlart soruldugunda %6,8’1

(n=18) kesinlikle hazirliksiz oldugunu, %29,4’1i (n=78) hazirliksiz oldugunu, %46’s1 (n=122)
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ne hazirlikli ne de hazirliksiz oldugunu, %16,2’si (n=43) hazirlikli oldugunu ve %1,5’u (n=4)
kesinlikle hazirlikli oldugunu belirtmislerdir.

Saglik personellerine ailelerinin afetlere hazirlik durumlar1 soruldugunda %13,2’si
(n=35) kesinlikle hazirliksiz, %41,9°u (n=111) hazirliksiz, %34’ (n=90) ne hazirlikli ne de
hazirliks1z oldugunu, %9,8’1 (n=26) hazirlikl1 oldugunu ve %1,1°1 (n=3) kesinlikle hazirlikl1
oldugunu belirtmislerdir.

Saglik personellerine toplumsal olarak afetlere hazirlik durumu soruldugunda
%30,6’s1 (n=81) kesinlikle hazirliksiz oldugunu, %41,1’1 (n=109) hazirliksiz oldugunu,
%25,3’1 (n=67) ne hazirlikli ne de hazirliksiz oldugunu, %2,6’s1 (n=7) hazirlikli oldugunu ve
%0,4’1i (n=1) kesinlikle hazirlikli oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 61

Saglik Personellerinin Afetlere Hazirlikli Yasamaya Verdikleri Onemle ile Afetlere Yonelik

Hazirlik Durumlart
f %*
Kesinlikle 6nemsiz 0 0,0
Afetlere hazirlikli Onemsiz 2 0.8
yasamaya verdikleri Ne 6nemli ne de 6nemsiz 8 3,0
onem durumu Onemli 76 28,7
Kesinlikle 6nemli 179 67,5
Afetlere yonelik hazirhik ~ Evet, var 98 37,0
durumu Hayur, yok 167 63,0

* Stitun yiizdesi verilmistir.

Tablo 61 incelendiginde saglik personellerinin afetlere hazirlikli yasama verdikleri
oneme dair bilgilere ulasilmaktadir. lgili tablo incelendiginde saglik personellerinin %0,8’i
(n=2) onemsiz oldugunu diislindiigiini, %3’ (n=8) ne O6nemli ne de Onemsiz oldugunu
diisiindiigiinii, %28,7’1 (n=76) énemli oldugunu diisiindiigiinii ve %67,5’u (n=179) kesinlikle

onemli oldugunu diistinmektedir. Ulasilan bilgilere gore afetlere hazirlikli yasama verilen
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onem cesitli derecelerde olmakla birlikte saglik personelleri arasinda %96,2 (n=255) ile
onemli bir yere sahiptir. Tablo incelendiginde saglik personellerinin 98’1 afet hazirliginin var
oldugunu, 167’si ise afet hazirligir olmadigini beyan etmislerdir. Yiizdesel olarak afet hazirlig
olanlar %37°1ik kismi1 olmayanlar ise %63’liik kism1 olusturmaktadir.

Tablo 62

Saglik Personellerinin Bireysel Hazirliklar:

Evet  Hayir Fikrim

Hazirhklar (n=265) (%o)* (%)* Yok (%)*

Evinizde acil durum plan1 yaptiniz mi1? 34,0 63,4 2,6
Afet aninda hanenizde bulunan ¢ocuklari, yasli, engelli, kilolu bireyleri nasil
37,7 58,9 3.4
tahliye edeceginizi belirlediniz mi?
Afet sonrast hane tliyelerinizde bulusma yeri belirlediniz mi? 38,1 61,1 0,8
Afet sonrast haberlesme plan1 yaptiniz mi1? 31,3 65,7 3,0
Evinizde deprem sirasinda sigmabileceginiz giivenli bir yer belirlediniz mi? 60,4 38,5 1,1
Acil durum planiniz hakkinda konusup tatbikat uyguladiniz mi1? 17,4 81,9 0,8
Evinizde yiiksek dolaplari, mobilyalar1 ya da duvara asili biiyiik objelerden
A A e O e B4 562 04
(ayna, resim vb.) herhangi birini sabitlediniz mi?
Su vanasinin yerini ve nasil kapatildigini biliyor musunuz? 86,0 13,6 0,4
Dogal gaz vanasiin yerini ve nasil kapatildigini biliyor musunuz? 89,4 7,9 2,6
Elektrik sigortalarinin yerini ve nasil kapatildigini biliyor musunuz? 94,7 53 0,0
Oturdugunuz yere yakin bos alanlarin ve saglik kuruluslarinin yerini biliyor 93.9 . 0.0
musunuz? ' ' '
Evinizi afetlere kars1 sigortalattiniz mi? 69,4 249 5,7
Evinizi yetkililerce dayaniklilik kontrolii yaptirdiniz m1? 39,6 52,5 7,9
Herhangi bir afet ya da kaza sonras, sizinle ilgili kime bagvurulmasi
e e 43,0 53,6 34
gerektigini belirlediniz mi?
Afet oldugunda sizi arayarak sagliginizi kontrol edecek birini belirlediniz mi? 40,0 57,7 2,3
Sizin ve ailenizin 6nemli kayit ve evraklarina ait kopyalar1 evin disinda bir
18,9 71,7 3.4
yerde saklantyor mu?
Bu zamana kadar bir afet tatbikatina katildiniz mi? 69,4 29,8 0,8

* Satir ylizdesi verilmistir.
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Saglik personellerinin afetlere karsi bireysel hazirliklart igin alinabilecek somut
hazirliklara karsi verdikleri yamitlar Tablo 62’de sunulmaktadir. Ilgili sorular calismaya
katilan tiim saglik personellerine yoneltilmis ve yanitlar1 yiizdeler halinde tabloda
sunulmustur. Tablodaki veriler maddeler halinde yorumlanmistir. Saglik personellerinin;
%98,9’u oturdugu eve yakin bos alanlarin ve saglik kurumlarmin yerini bildigini, %94,7’si
evdeki elektrik sigortalariin konumunu ve nasil kapatmasi gerektigini bildigini, %89,4’i
evdeki dogal gazin konumunu ve nasil kapatmasi gerektigini bildigini, %86’s1 evdeki su
vanasinin yerini ve nasil kapatmasi gerektigini bildiklerini belirtmislerdir.

Calismaya katilan saglik personellerinin %69,4’1i evlerini afetlere karsi sigorta ile
giivence altina aldirdigini, %69,4’li bu zamana kadar bir afet tatbikatina katildigini, %60,4’i
evlerinde deprem sirasina siginabilecek giivenli bir alan belirledigini beyan etmislerdir.

Saglik personellerinin; %81,9’u evlerinde acil durum planlar1 hakkinda konusup
tatbikat yapmadiklarini, %77,7°si kendisi ve ailesine ait O6nemli kayit ve evraklarini
kopyalarini ev disinda bir alanda saklamadigi belirtmislerdir.

Saglik personellerinin %65,7’si afet sonrasit haberlesme plan1 yapmadigini, %63.4’i
evinde acil durum plan1 yapmadigini, %61,1°1 afet sonrasi aile fertleriyle bulusma yeri
belirlemedigini, %58,9’u afet sirasinda evde bulunan c¢ocuklari, yaslh, engelli, kilolu aile
fertlerini nasil tahliye etmeleri gerektigini belirlemedigini, %57,7’si afet yasandiktan sonra
kendisini arayarak sagligin1 kontrol edecek birini belirlemedigini ifade etmislerdir. Ayrica
saglik personellerinin %56,2’si evlerindeki yiiksek dolaplari, mobilyalar1 vs. sabitleme islemi
yapmadigini, %353,6’s1 herhangi bir afet ya da kaza sonrasinda kendisiyle ilgili kime
basvurulmasi gerektigini belirlemedigini, %52,5’u evine yetkililerce dayaniklilik kontrolii

yaptirmadigini beyan etmislerdir.
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Tablo 63

Saglik Personellerinin Afet Cantast Bulundurma Durumlari

f %*

Evet, var 92 34,7

Afet ¢antasi hazirlik durumu Hayir, yok 173 65,3
Toplam 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Tablo 63 incelendiginde 92 saglik personelinin afet ¢antasi hazirladiklari, 173 {iniin ise
afet cantasi hazirlamadiklar1 goriilmektedir. Yiizdesel olarak degerlendirdigimizde saglik
personellerinin %34,7’sinin afet ¢antasinin oldugu, %65,3’iiniin ise afet ¢antasinin olmadigi
belirlenmistir.

Tablo 64

Afet Cantast Bulunduran Saglik Personellerinin Afet Cantalarimn Icerigi

Afet Cantas icerigi (n=92) f %
Diidiik 56 60,9
Yedek kiyafet 75 81,5
Pilli radyo 37 40,2
El feneri 87 94,6
Yedek pil 65 70,7
Toz maskesi 30 32,6
Kuru, konserve gida 60 65,2
Battaniye 64 69,6
Cadir 22 23,9
Uyku tulumu 27 29,3
Mlaglar 58 63,0
Onemli evrak kopyalari 32 34,8
Su 89 96,7
Islak mendil, tuvalet kagidi vb. hijyen malzemeleri 85 92,4

* Stitun yiizdesi verilmigtir.
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Afet ¢antasi bulunduran saglik personellerinin hazirladiklar ¢anta igerigi Tablo 64°de
sunulmustur. Ilgili tablo incelendiginde afet ¢antasinda saglik personellerinin %60,9°u diidiik,
%381,5’u yedek kiyafet, %40,2’s1 pilli radyo, %94,6°s1 el feneri, %70,7’si yedek pil, %32,6°s1
toz maskesi, %65,2°si konserve gida, %69,6’s1 battaniye, %23,9’u ¢adir, %29,3’lii uyku
tulumu, %63°1 ilag, %34,8’1 6nemli evrak kopyalari, %96,7’s1 su ve %92,4’i 1slak mendil,
tuvalet kagidi vb. hijyen malzemelerini bulundurduklarini belirtmislerdir.

Tablo 65
Saglik Personellerinin Afetlere Hazirlikli Yasama Verdikleri Onem Durumunun Afete Maruz

Kalma Durumuna Gére Iliskisi

Afete maruz kalma durumu
Afetlere hazirhkh yasama

verilen tnem dur o, Evet, kaldim Hayir, kalmadim Toplam

f Y%* f Y%o* f Y%
Kesinlikle 6nemsiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Onemsiz 0 0,0 2 1,3 2 0,8
Ne 6nemli ne de 6nemsiz 5 4.8 3 1,9 8 3,0
Onemli 32 30,5 44 27,5 76 28,7
Kesinlikle 6nemli 68 64,8 111 69,4 179 67,5
Toplam 105 100,0 160 100,0 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afetlere hazirlikli yasama verilen 6nem durumlarmin afete
maruz kalma durumlarina gore iliskileri Tablo 65 araciligiyla sunulmustur. Ilgili tablo
incelendiginde afete maruz kalmayan saglik personellerinin %69,4’i (n=111) afetlere
hazirlikli yagamanin kesinlikle 6nemli oldugu belirtmektedir. Afete maruz kalan saglik
personellerinin ise %64,8’1 (n=68) afetlere hazirlikli yasamanin kesinlikle 6nemli oldugunu
belirtmektedir. Afetlere hazirlikli yasamin 6nemli oldugu belirtenler ise, afete maruz
kalanlarin %30,5 (n=32) ve afete maruz kalmayanlar saglik personelleri arasinda ise %27,5

(n=44) seviyesindedir. Tablodan ulasilan verilere afete maruz kalan yahut kalmayan saglik
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personellerinin higbiri afetlere karsi hazirlik yasamanin kesinlikle 6nemsiz oldugunu
distinmemektedir. Ulasilan verilere, afete maruz kalma durumunun, afetlere hazirlik yasama
verilen 6nem durumunu ¢ok fazla etkilemedigi goriilmektedir. Aksine afete maruz kalmayan
saglik personelleri yiizdesel olarak daha yliksek bir seviyede afetlere hazirlik konusuna 6nem
vermektedir.

Tablo 66

Saglik Personellerinin Afetlere Hazirlikli Yasama Verdikleri Onem Durumunun Egitim

Durumlarina Gore Iliskisi

Egitim Durumu

Afetlere hazirhkh yasama .
Lise Onlisans Lisans Yiiksek lisans Toplam

verilen 6nem durumu
f %* f %* f %* f %> f %>

Kesinlikle 6nemsiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Onemsiz 2 2,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,8
Ne 6nemli ne de 6nemsiz 3 3,8 3 2,8 1 1,6 1 6,3 8 3,0
Onemli 24 304 29 274 20 313 3 18,8 76 28,7
Kesinlikle 6nemli 50 63,3 74 69,8 43 67,2 12 75,0 179 675
Toplam 79 100,0 106 100,0 64  100,0 16 100,0 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afetlere hazirlikli yasama verilen onem durumlarinin egitim
durumlarina gore iliskisi Tablo 66 araciligiyla sunulmustur. ilgili tablodan ulasilan verilere
gore egitim durumu arttikga afetlere hazirlikli yasama verilen 6nem durumunun arttigi
goriilmektedir. Afetlere hazirlikli yasami kesinlikle 6nemli bulan saglik personellerinin egitim
durumlan kiyaslandiginda lise mezunlarinda %63,3 (n=50), Onlisans mezunlarinda %69,8
(n=74), lisans mezunlarinda %67,2 (n=43) ve yliksek lisans mezunlarinda %75 (n=12)
seviyelerine ulagsmaktadir. Calismaya katilan saglik personellerin hicbiri afetlere karsi
hazirlikli yasami kesinlikle 6nemsiz bulmamis sadece lise mezunlarinin %2,5’1 (n=2) 6nemsiz

bulduklarini belirtmislerdir.



Tablo 67

Saglik Personellerinin Afetlere Hazirlikli Yasama Verdikleri Onem Durumunun Mesleki

Deneyim Durumlarina Gére Iliskisi
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Mesleki deneyim durumu

Afetlere hazirhkh
yasama verilen 6nem 0-5 6-10 11-15 16 ve iizeri Toplam

durumu £ % f %t % f % f o

Kesinlikle 6nemsiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Onemsiz 2 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,8

Ne 6nemli ne de 6nemsiz 2 1,8 2 2,2 2 4.5 2 12,5 8 3,0

Onemli 21 18,4 32 35,2 18 40,9 5 31,3 76 28,7

Kesinlikle 6nemli 89 78,1 57 62,6 24 54,5 9 56,3 179 67,5

Toplam 114 100,0 91 100,0 44 100,0 16 100,0 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afetlere hazirli yasama verdikleri 6nem durumlarinin mesleki

deneyim durumlariyla iliskileri Tablo 67’de sunulmaktadir. Ilgi tabloya gore saglik

personellerinin mesleki deneyimleri arttik¢a afetlere hazirlikli yasama verdikleri énemde

azalmaktadir. Ornegin, afetlere hazirlikli yasami kesinlikle dnemli bulma durumu 0-5 yil arasi

deneyimli olanlarda %78,1 (n=89), 6-10 yi1l aras1 deneyimli olanlarda %62,6 (n=57), 11-15 y1l

aras1 deneyimli olanlarda %54,5 (n=24) ve 16 ile iistii deneyimli olanlarda da %56,3 (n=9)

diizeyindedir.
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Saglik Personellerinin Afetlere Hazirlikli Yasama Verdikleri Onem Durumunun Cinsiyetlerine

Gore fli§kisi

Afetlere hazirhik yasama verilen 6nem

Cinsiyet durumu

durumn Kadin Erkek Toplam

f Y%o* f %* f Y%*
Kesinlikle 6nemsiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Onemsiz 1 0,6 1 1,0 2 0,8
Ne 6nemli ne de 6nemsiz 4 2.4 4 4.1 8 3,0
Onemli 53 31,5 23 23,7 76 28,7
Kesinlikle 6nemli 110 65,5 69 71,1 179 67,5
Toplam 168 100,0 97 100,0 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afetlere hazirlik yasama verilen 6nem durumlarinin, saglik

personellerinin cinsiyetlerine gore iliskisi Tablo 68’de yer almaktadir. Tablodan ulasilan

verilere gore cinsiyet faktoriiniin afetlere hazirlikli yasama verilen 6nem durumunu ¢ok fazla

etkilemedigi goriilmektedir. Erkek saglik personellerinin %71,1°1 (n=69) afetlere hazirlikli

yasami kesinlikle 6nemli bulmakta ve kadin saglik personellerinin ise %65,5’1 (n=110)

kesinlikle 6nemli bulmaktadir. Afetlere hazirlikli yasami 6nemli bulma noktasinda ise erkek

saglik personellerinin %23,7’si (n=23) ve kadin saglik personellerinin ise %31,5’1 (n=53)

afetlere hazirlikli yasami 6nemli bulmaktadir.
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Tablo 69

Saglik Personellerinin Afetlere Hazirlikli Yasama Verdikleri Onem Durumunun Unvan

Durumlarina Gore Iliskisi

Unvan durumu

Afetlere hazirhkh
Acil Tip Ambulans ve Acil Diger saghk
yasama verilen 6nem Doktor Toplam
Teknisyeni Bakim Teknikeri personeli
durumu

f %* f %* f %* f %* f %*
Kesinlikle 6nemsiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Onemsiz 2 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,8
Ne 6nemli ne de 6nemsiz 7 4,5 0 0,0 1 7,7 0 0,0 8 3,0
Onemli 49 31,2 16 21,9 2 15,4 9 40,9 76 28,7
Kesinlikle onemli 99 63,1 57 78,1 10 76,9 13 59,1 179 67,5
Toplam 157  100,0 73 100,0 13 100,0 22 100,0 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afetlere hazirli yagsama verdikleri 6énem durumlarinin unvan
durumlarina gore iliskileri Tablo 69’da yer almaktadir. Tabloya gore afetlere hazirli yasama
verilen onem durumunu kesinlikle onemli goren saglik personellerini yiizdesel olarak
siraladigimizda sirayla %78,1 (n=57) ile ambulans ve acil bakim teknikerleri, %76,9 (n=10)
doktorlar, %63,1 (n=99) acil tip teknisyenleri ve %59,1 (n=13) ile diger saglik personelleri yer
almaktadir. Tablodan elde edilen verilere gore en ¢ok onem veren grubun ambulans ve acil
bakim teknikerlerinin oldugu goriilmekte ve gruplar arasinda ufak farkliliklar harici biiytik bir

fark goriilmemektedir.
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Tablo 70

Saglik Personellerinin Afetlere Hazirlikli Yasama Verdikleri Onem Durumunun Unvan

Durumlarina Gore Iliskisi

Afet cantasi bulundurma durumu
Afetlere hazirhkh yasama verilen 6nem

durumu Evet, var Hayir, yok Toplam

f %* f Y%o* f Y%*
Kesinlikle 6nemsiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Onemsiz 0 0,0 2 1,2 2 0,8
Ne 6nemli ne de 6nemsiz 2 2,2 6 3,5 8 3,0
Onemli 21 22,8 55 31,8 76 28,7
Kesinlikle 6nemli 69 75,0 110 63,6 179 67,5
Toplam 92 100,0 173 100,0 265 100,0

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglik personellerinin afetlere hazirli yasama verdikleri 6nem durumlar1 ve afet
cantast bulundurma durumlar1 arasindaki iligskiler Tablo 70°de yer almaktadir. Tabloya gore
afet ¢antasi olanlarin %75°1 (n=69) afetlere hazirlikli yasami kesinlikle 6nemli bulduklarini,
afet ¢antast olmayanlarin ise %63,6’s1 (n=110) afetlere hazirlikli yasami kesinlikle 6nemli
bulduklarin1  bildirmektedir. Ilgili tabloya gére afet c¢antast bulunduranlar ve
bulundurmayanlar yiizdesel olarak degerlendirildiginde afet ¢antasi bulunduranlarin ¢ogu
afetlere kars1 hazirlik yasami 6nemli veya kesinlikle 6nemli olarak gordiikleri goriilmektedir.
Tablo 71
Saglik Personellerinin Herhangi Bir Afete Karsi Hazirlik Durumlarinin Cinsiyet Durumlarina

Gore Farklilasmast

Degisken  Alt Degisken N Sira ortalamasi  Sira toplam Z U p*
Cinsiyet Kadmn 168 123,03 20669,0
-2,984 6473,0 ,003
durumu Erkek 97 150,27 14576,0

* p<0,05 seviyesinde manidar.
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Tablo 71°den ulasilan sonucglara gore, saglik personellerinin herhangi bir afete karsi
hazirlik durumlarinin cinsiyete gére anlamh bir sekilde farklilasip farklilagsmadigi belirlemek
amaciyla yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gore aralarinda istatistiksel agidan anlaml
bir farklilasma oldugu goriilmektedir (U = 6473,0,p <,05). Erkek saglik personelleri
(X = 2,95) ve kadin saglik personellerinin (X = 2,65) her ikisinin de hazirlik durumlar 5°1i
Likert degerlendirmesinde Tablo 18’de belirtilen kistaslara gore “ne hazirlikli ne de
hazirliksiz” arahigina diistiikleri tespit edilmistir. Erkek saglik personellerinin (X = 2,95)
goreceli olarak daha hazirlikli olduklar1 tespit edilmistir.

Tablo 72
Saglik Personellerinin Herhangi Bir Afete Karsi Hazirltk Durumlarinin Yas Durumlarina

Gore Farklilasmast

Degisken Alt Degisken N Sira ortalamasi x? df p*
18-22 42 134,95
23-27 102 134,68
Yas durumu  28-33 76 132,78 1,179 4 ,882
34-38 31 121,15
39 ve lizeri 14 142,39

* p<0,05 seviyesinde manidar.

Tablo 72’den ulasilan sonuglara gore, saglik personellerinin herhangi bir afete karsi
hazirlik durumlarinin yas durumlarina goére anlamli olarak farklilasip farklilagsmadigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda aralarinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir farklilasmanin olmadig: gériilmektedir (X? = 1,179,p > ,05).
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Tablo 73

Saglik Personellerinin Herhangi Bir Afete Karsi Hazirltk Durumlarinin Mesleki Deneyim

Durumlarina Gore Farklilagsmasi

Degisken Alt Degisken N Sira ortalamasi xX? df p*
0-5 114 128,46
Mesleki ¢ 19 91 139,04
deneyim 1,139 3 ,768
11-15 44 131,52
durumu
16 ve lizeri 16 135,03

* p<0,05 seviyesinde manidar.

Tablo 73’den ulasilan sonuglara gore, saglik personellerinin herhangi bir afete karsi
hazirlik durumlarimin mesleki deneyim durumlarina gore anlamli olarak farklilasip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilasmanin olmadig1 gériilmektedir (X? = 1,139,p > ,05).
Tablo 74
Saglik Personellerinin Herhangi Bir Afete Karst Hazirlik Durumlarinin Egitim Durumlarina

Gore Farklilasmasi

Degisken Alt Degisken N Sira ortalamasi X? df p*
Lise 79 138,84
Egitim Onlisans 106 125,17
2,775 3 ,428
durumu [ jsans 64 134.40
Yiksek Lisans 16 150,50

* p<0,05 seviyesinde manidar.

Tablo 74’den ulasilan sonuglara gore, saglik personellerinin herhangi bir afete karsi
hazirlik durumlarinin egitim durumlarina gére anlamli olarak farklilagip farklilagmadigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda aralarinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir farklilasmanin olmadig: gériilmektedir (X? = 2,775,p > ,05).
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Boliim V: Tartisma, Sonuc ve Oneriler
Tartisma

Saglik personellerinin dogrudan bir afete maruz kalma durumlarina bakildiginda,
mevcut personelin beste ikisi afete maruz kaldiklarimi ifade etmektedir. Afete maruz
kaldiklarin1 ifade edenlerin bir kism1 Canakkale’de 2017 yilinin baslarinda gerceklesen ve
uzun siire devam eden deprem silsilesinin etkisiyle afet yasantis1 gegirdiklerini ifade ettikleri
diisiiniilmektedir. Unal ve ark. (2017) ¢alismalarinda afete maruz kalma yiizdesi yariya yakin
bir seviyededir.

Afete maruz kaldigini1 ifade edenlerin en ¢ok etkilendigi afet tiirleri sirayla deprem,
trafik kazasi, yangin, sel ve heyelan oldugu belirlenmistir. Afete maruz kalanlarin yarisindan
fazlas1 yasamis olduklari afetlerin, afetler konusunda bilin¢lenmelerine katki sagladigini
diisiinmektedirler. Unal ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢calismada ulasilan sonuglara benzer sonuglar
elde etmislerdir. Afete bir sekilde maruz kalanlarin afetlerle alakali egitimlere katilmaya daha
istekli ve ilk yardim cantasi bulundurma noktasinda daha alakadar olduklar1 sonucuna
ulagsmislardir.

Saglik personellerinin afetler konusunda bilingli biri olma durumlari sorgulandiginda
grubun yarisindan fazlasi kendilerini afetler konusunda cesitli derecelerde bilingli olarak
gordiiklerini ifade etmiglerdir. Saglik personellerinin afetler konusunda bilingli biri olma
durumlart hakkindaki goriisleri cinsiyet durumlarma gore degerlendirildiginde anlamli bir
farklilagsma yasanmadig1 goriilmektedir ama erkek saglik personelleri kismen daha yiliksek
diizeyde kendilerini bilingli olarak gormektedir. Celebi (2014) calismasinda bu bulguyla
birebir oOrtiisen sonuglara ulagmigtir. Depreme hazirlik durumlarinin cinsiyet durumlarina gore
istatistiksel agidan anlamli bir farklilasmanin olmadigi ancak erkek saglik personellerin

goreceli olarak daha hazirlikli olduklar tespit edilmistir.
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Afetler konusunda bilingli biri olma durumlarinda kendilerini ne bilingli ne de
bilingsiz olarak ifade edenlerin biiylik cogunlugunu kadin saglik personelleri olusturmaktadir.
Saglik personellerinden lise ve lisans mezunu olanlar nispeten daha yliksek diizeyde afetler
konusunda bilingli olduklarini diisiinmektedirler. Onlisans ve yiiksek lisans mezunu saglik
personellerinde bu seviye kismen daha diisiik ve birbirine benzer bir ¢izgide yer aldiklari
gortilmektedir. Celebi (2014) ¢alismasinda kismen benzer sonuglar elde etmistir. Lise mezunu
olan saglik personellerinin depremlere karst hazirliklarini goéreceli olarak daha yeterli
oldugunu tespit etmistir. Depremlerle ilgili bilgi diizeylerinin egitim diizeyi ile beraber
yiikseldigini buna ragmen hazirlik durumlarmin ters istikamette kismen diistiiglinii tespit
etmistir.

Bekar saglik personelleri nispeten kendilerini daha bilingli olarak goérmektedir. Aile
gelir durumunun afetler konusunda biling durumunu etkilemedigi tespit edilmistir. Mesleki
deneyim durumunun ve yas durumunun afetler konusunda bilingli biri olma durumlar ile
anlaml bir farklilagsma yasanmadig1 bilgisine ulasiimistir.

Afete maruz kalan saglik personellerinin yasamis olduklar1 tecriibeler neticesinde
afetler konusunda kismen daha ¢ok bilinglenmis olduklar1 goriilmektedir. Unal ve ark. (2017)
yaptiklar1 c¢alismalarinda calisma sonuglarina benzer sekilde sonuglar elde etmislerdir.
Calismalarinda afete bir sekilde maruz kalan saglik personellerinin nispeten daha yiiksek
diizeylerde afetlere hazirlikli olmaya yatkin olduklarin1 sonucuna ulagsmislardir. AFAD
(2014b) gerceklestirdikleri calismalarinda afete maruz kalan bireylerin beste iiclinden daha
fazlasinin yasadiklar1 bu tecriibenin afetler noktasinda bilinglenmelerine katki sagladigini
tespit etmislerdir.

Afetler konusunda bilin¢glenme durumlarinin unvan durumlarina gore branslar arasinda
bliylik bir fark yasanmadigi kismen acil tip teknisyenlerinin diger branslara nazaran afetler

konusunda daha bilingli olduklar1 sdylenebilir. Ozcan (2013) hemsireler iizerine
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gerceklestirdigi calismasinda egitim diizeyi doktora olanlarin diger egitim diizeyindekilere
nazaran afetlere hazirlik algilarini daha diistik bulmustur.

Meslege yeni baglayan ve 11-15 yil aras1 deneyime sahip saglik personellerinde biling
durumlarinin daha yiiksek, meslekte 16 yil ve iizeri gorev yapmis ve 6-10 yil arasi gorev
yapmis personellerde daha diisiik seviyede c¢ikmistir. Ozcan (2013) hemsireler iizerinde
gergeklestirdigi ¢alismasinda ¢alismaya benzer bir sekilde 11-15 yil arasi deneyime sahip
olanlarinin algilarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Fakat calismada 0-5 yil arasi
deneyime sahip olan hemsirelerin algilarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu noktada
iki calisma farkliliklar ihtiva etmektedir.

Saglik personellerine gore Tiirkiye’de gerceklesen afetlerden en sik yasananlar sirayla
deprem, trafik kazalar1 ve sellerdir. AFAD (2014b) gerceklestirdikleri ¢calismalarinda ¢alisma
ile ayn1 sonuca ulasilmistir. Topluma yoneltilen Tiirkiye’de en sik yasanan afetler sorusuna
verilen cevaplar ¢alisma sonucumuzla birebir ortiismektedir.

En ¢ok maddi hasara neden olan afetler sirayla deprem, trafik kazasi ve sellerdir.
AFAD (2014b) ¢alisma sonucuyla benzer sonuglar elde edilmis ve sonuclar birebir
ortiismektedir.

En ¢ok can kaybina neden olan afetler de sirayla deprem, trafik kazasi ve terordiir.
AFAD (2014b) gergeklestirilen ¢calisma sonucunda deprem ve trafik kazasi her iki ¢calismayla
da ortiismektedir. Saglik personelleri bu calismadan farkli olarak en c¢ok can kaybi alan
afetlere teror afetini de eklemislerdir. Nitekim bu verilere gore saglik personellerinin genel
olarak afetler konusunda en ¢ok zikrettikleri afetler deprem, sel ve trafik kazalaridir.

Saglik personellerinin neredeyse tamami yasadiklar1 bolgede bir afet riski oldugunu
diisinmektedir. AFAD (2014b) calismasinda yasadiklar1 bolgede afet riski oldugu diisiinenler
calismaya katilanlarin yarisina yakindir. Aradaki bu fark saglik personellerinin goreceli olarak

toplumdan mesleklerinin igerigi, egitim diizeyleri vb. durumlardan dolay1 farklilasmasindan
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kaynaklanmis olabilir. Ayrica bu durum c¢aligsmanin saglik personellerine uygulandigi dénemin
kisa bir zaman 6ncesinde Canakkale’de bir silsile halinde gerceklesen ve etkileri uygulama
doneminde de devam eden depremlerden de kaynaklanmis olabilir.

Saglik personellerinin biiyiik cogunlugu bolgelerinde yasanmasit muhtemel bir afetten
maddi olarak etkileneceklerini belirtmislerdir. Ayrica biiyiikk c¢ogunluk gerceklesmesi
muhtemel bir afet icin endise duyduklarini ifade etmektedir. AFAD (2014b) calismasinda
calismaya benzer sekilde sonuclara ulasilmistir. Toplumun beste {igiiniin ¢esitli derecelerde
endiseli olduklar tespit edilmistir.

Saglik personellerinin biiyiik bir kismi Canakkale’nin yer aldigi deprem bolgesini
dogru olarak yanitlamistir. AFAD (2014b) calismasinda bu oran beste bir diizeyindedir. Bu
durum saglik personellerinin toplumun geneline gore yasadiklar1 bolgedeki afet risklerine
kars1 daha bilgili olduklarin1 géstermektedir.

Afete maruz kalan saglik personellerinin bolgelerinde yasanmasi muhtemel afetlere
karst endise durumlar1 kismen daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Erkek ve kadin saglik
personelleri arasinda afetlere karst endise diizeylerinin istatistiksel agidan anlamli bir
farklilasmanin oldugu tespit edilmistir. Bununla beraber kadin saglik personellerinin nispeten
afetlere kars1 daha endiseli olduklar1 bilgisine ulagilmistir. Egitim diizeyi ylikseldik¢e afetlere
kars1 endise diizeyleri de cesitli derecelerde artmaktadir. Afetlere karst endise durumu ile
mesleki deneyim durumlar arasinda anlamli bir farklilasmanin olmadigi tespit edilmistir.
Buna ragmen mesleki deneyim yiikseldikce endise diizeyinin de kismen yiikseldigi
goriilmektedir.  Yas durumu ile afetlere karst endise durumlari arasindan anlamli bir
farklilasma olmadig1 tespit edilmistir. Unvan durumlarina goére endise diizeyleri en yliksek
ambulans ve acil bakim teknikerleridir devaminda diger saglik personelleri ve acil tip

teknisyenleri takip etmektedir. Ayrica bu seviye de doktorlarda nispeten daha diisiik bir
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seviyede yer almaktadir. Afet cantasi bulundurmayan saglik personelleri nispeten afetlere
kars1 daha endiselidir.

Afet yasamis bir alanda caligmalara katilma durumlarina gore saglik personellerinin
biiyiik cogunlugu calismalara katilmadiklarini belirtmislerdir. Calismalara katilanlar ise genel
olarak ilgili caligmalarda profesyonel olarak katildiklar1 belirtmislerdir.

Saglik personellerinin yarisindan fazlasi afet yasamis bir bolgeye yardim ettigini
beyan etmislerdir. AFAD (2014b) c¢alisma ile benzer sonuglara ulasilmistir. Calismaya
katilanlarin yariya yakini yardimda bulunduklarini ifade etmislerdir.

Afet bilinci ya da hazirliklar1 hakkinda saglik personellerinin biiyiik ¢ogunlugu kitap
ya da brosiir okuduklarin1 belirtmislerdir. Afete maruz kalan saglik personelleri kalmayanlara
nazaran daha yiiksek seviyede afet yasamis alanlarda gérev almis ve bolgeye maddi yardimda
bulunmustur.

Erkek ve kadin saglik personelleri arasinda afet bilinci ya da hazirliklar1 hakkinda
kitap okuma durumlarina gore bir farklilik bulunmamaktadir. Kitap okuma oranlar1 lise ve
lisans mezunlar1 arasinda nispeten daha yiiksek seviyededir. AFAD (2014b) tarafindan
gerceklestirilen calismada benzer sonucglara ulasilmistir. Calismada toplumun egitim
diizeyinin yiikselmesiyle afetlerle alakali okuma yapma oranlarinin da yiikseldigi sonucuna
ulasiimstir.

Afete maruz kalmayan saglik personelleri kismen daha yiiksek seviyede afetlerle
alakali okuma yapmistir. Afet bilinci ya da hazirliklar1 hakkinda okuma oranlar1 en yiiksek
diger saglik personellerinde bulunmaktadir devaminda ambulans ve acil bakim teknikerleri ile
acil tip teknisyenleri gelmektedir. Bu oranlar doktorlarda gozle goriiniir diizeyde diismektedir.
Afet cantas1 bulunduran saglik personellerinin afetler konusunda okuma oranlar1 daha yiiksek

bir diizeydedir.
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Saglik personellerinin yarisindan fazlasi afet bilinci ya da hazirliklart hakkinda egitim
aldiklarim1 beyan etmislerdir. Biiylik c¢ogunluk alinan egitimlerinin faydali oldugunu
diisinmektedir. Saglik personellerinin yarisindan fazlasi aldiklari egitimlerin yeterli oldugunu
distinmektedir. Saglik personellerinin geneline afetlerle alakali egitim alma isteklilikleri
sorgulandiginda biiyiik cogunlugun istekli oldugu goriilmektedir. Genellikle afet egitimlerinde
en c¢ok talep edilen konular afet tiirlerine miidahale sekilleri, ilk yardim ve psikolojik yardim
konularidir. Ozcan (2013) calismasinda hemsirelere afetler konusunda egitime duyduklart
ithtiyaci sorgulamis ve grubun biliyiikk cogunlugunun afetler konusunda egitime ihtiyag
duyduklar1 tespit edilmistir. Ayrica afet egitim alanlarin afetlere hazirlik algilariin
almayanlara nazaran daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Genel olarak goriilmektedir ki
saglik personelleri afetler konusunda egitime son derece agik ve istekli bir pozisyondadir.

Erkek saglik personelleri kadinlara nazaran afetlerle alakali egitimlere daha yiiksek bir
seviyede katilim saglamistir. Unvan durumlarina gére en ¢ok diger saglik personelleri afet
egitimlerine katilim saglamistir ve en diisiik katilim ise doktorlardadir. Bekar saglik
personelleri daha yiiksek oranda afet egitimlerine katilim gerceklestirmistir. Afete maruz
kalan saglik personelleri goreceli olarak afet egitimlerine daha yiiksek diizeyde katilim
saglamistir. Sar1 (2016) calismasinda ¢alismaya benzer sonuglara ulasmistir. Afetlere maruz
kaldigin1 ifade eden O6gretmenlerin afetlerle alakali egitim alma durumlarinin daha yiiksek
oranlarda oldugunu tespit etmistir.

Afetlere hazirlikli yasama ©Onem veren saglik personellerinin biiyiik ¢ogunlugu
afetlerle alakali egitim aldiklarmmi belirtmiglerdir. Afet c¢antast bulunduran saglik
personellerinin 6nemli bir kismi afetlerle alakali egitim aldig1 goriilmektedir.

Saglik personellerine herhangi bir afete kars1 birey, aile ve toplum olarak ne diizeyde
hazirlikli oldugu sorulmus alinan goriislere gore saglik personellerin genel olarak afetlere

kars1 birey olarak bu durum hakkinda kararsiz ve hazirliksiz olduklar1 goriilmektedir. Bu
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hazirliksizlik orani aile ve toplumda da sirayla yiikselerek devam etmektedir. Ozcan (2013)
caligmasinda Tirkiye’nin afetlere karsi hazirlikli olma derecesini sorgulamis c¢alismaya
katilanlarin yarisindan ¢ogu afetlere karsi hazir olmadigi belirtmistir. Bu konuda yiizdeler
farklilik gosterse de alanyazin toplumu ve iilkeyi afetlere karsi hazirliksiz bulmaktadir. AFAD
(2014b) calismasinda ulasilan sonuglara benzer sonuglar elde edilmistir. Bireylerin genel
olarak hazirliksiz olduklarini tespit etmislerdir. Yildiz (2014) ¢alismasinda bireysel olarak afet
hazirliklar1 noktasinda benzer sonuglara ulasilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin yaklasik
beste dordiiniin afetlere kars1 kendilerini yetersiz gordiikleri tespit edilmistir.

Saglik personellerinin afetlere kars1 hazirlik durumlar1 ve cinsiyet durumlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilasmanin oldugu tespit edilmistir. Saglik personellerinin
genel itibariyle kendilerini afetlere karst ne hazirlikli ne de hazirliksiz olarak gérmekte
olduklar tespit edilmistir. Ayrica erkek saglik personellerinin goreceli olarak daha hazirlikli
olduklar1 da tespit edilmistir. Afetlere karsi hazirlik durumunun yas, mesleki deneyim ve
egitim durumlar ile arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilasmalarin olmadigi tespit
edilmistir. Celebi (2014) calismasinda mesleki deneyimin artmasi ve bununla beraber yasinda
artmastyla saglik personellerinin depreme kars1 hazirliklarinin da arttig1 sonucuna ulasmistir.

Saglik personellerinin biiylik ¢cogunlugu afetlere hazirlikli yasama onem vermektedir.
Afetlere yonelik hazirlik durumlar1 sorgulandiginda saglik personellerinin sadece bir kismi
hazirliginin oldugunu ifade etmektedir. Buna gore saglik personellerinin afetlere hazirlikli
yasami Oonemli bulmalarina ragmen afetlere hazirlik yapmadiklari ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik personellerinin ¢ogunlugu evlerinde acil durum plan1 yapmadiklarin
belirtmektedir. Bu yilizden saglik personellerinin yarisindan fazlasi afet esnasinda evdeki
yardima ihtiya¢ duyabilecek kisileri nasil tahliye etmesi gerektigini belirlememistir. Saglik
personellerinin yalnizca bir kisminin afet sonrasi aile tiyeleriyle bulusma noktasi belirledigi

ortaya ¢cikmistir. Polat (2014) ¢alisma sonucunda benzer sonuglar elde etmistir. Calismaya
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katilanlarin sadece bir kismi afet durumunda aile olarak toplanma alani belirlemis oldugunu
tespit etmistir. Her iki durumda da bu oranlar yetersiz bir seviyede yer almaktadir. Bu durum
afet sonrasi donemde problemlere yol agabilmektedir.

Cogunluk afet sonrasi i¢in haberlesme plant yapmadigi belirlenmistir. Saglik
personellerinin yarisindan fazlasi evlerinde deprem esnasinda sigmnabilecekleri glivenli bir
alan belirlemistir. Saglik personellerinin biiyiik ¢ogunlugunun acil durum planlar1 hakkinda
konusup tatbikat uygulamadiklar1 belirlenmistir.

Saglik personellerinin yariya yakini evlerindeki esyalar1 sabitledigini ifade etse de
geriye kalanlar evlerinde sabitleme islemini gerceklestirmemistir. Unal ve ark. (2017)
caligmalarinda c¢alismaya benzer sonuclar elde edilmistir ve calismada katilimcilarin
neredeyse yarisinin evlerinde sabitleme isini gerceklestirdigini ifade etmislerdir. Evlerde afet
aninda zarara yol agabilecek tarzda olan esyalarin belirlenmesi ve dnlem alinmasi 6nemlidir.
Agir bir esyanin devrilmesi sonucu zarar vermesi yahut evden ya da odadan ¢ikis yolunun
tikamasi olasidir.

Saglik personellerinin biiylik ¢cogunlugu evlerindeki su vanasi, dogal gaz vanasi ve
elektrik sigortalarinin yerini bildigi belirlenmistir. Saglik personellerinin neredeyse tamami
oturduklar1 yere yakin bulunan bos alanlar1 ve ¢evredeki saglik kuruluslarinin yerini bildigi
belirlenmistir.

Saglik personellerinin yaridan fazlasi evlerini afetlere karsi sigortalattigini ifade
etmislerdir. Evlerinin dayaniklilik kontroliinii saglik personellerinin bir kismi yaptirmistir.
Afet sonras1 donemde ulasilabilecek irtibat kisisini ve afet sonras1t ddonemde arayarak kontrol
edecek kisi belirlenmesini saglik personellerinin kismen yartya yakini gerceklestirmistir. Unal
ve ark. (2017) ¢alismalarinda bu ¢alismada ulasilan sonuglara benzer oranlara ulagsmislardir.
Saglik personellerinin yaklasik beste biri, afet ¢antasi hazirlayanlarin ise iicte biri kendilerine

ve ailelerine ait kayit ve evraklarimin kopyalarini ev disinda bir yerde saklamamaktadir. Unal
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ve ark. (2017) calismalarinda ise aileye ait evraklarin kopyalarinit hazirlayanlar ¢alismaya
katilan beste ikisi diizeyindedir. Afetler sonrasi donemde aile ait gerekli olmasi muhtemel
kayit ve evraklarin yedeklenmesi bir gerekliliktir. Daha sonradan ulasilmasi gii¢ bir evrakin
muhafaza edilmesi yahut kronik bir rahatsizlik sonucu ilag¢ tedavisi olan bir hastanin recete
orneginin yedeklenmesi bircok problemi yasanmadan 6nleyebilir.

Saglik personellerinin ¢ogunlugu bu zamana kadar bir afet tatbikatina katilim
saglamiglardir. Saglik personellerinin yariya yakin bir kismi afet ¢antasi bulundurmasina
ragmen yaridan fazlasi bulundurmamaktadir. Afet ¢antalarinda ekseriyetle sirayla en c¢ok su, el
feneri, genel hijyen malzemeleri, yedek kiyafet, yedek pil, battaniye, konserve gida vb.
bulundurulmaktadir. Celebi (2014) calismasinda saglik personellerinin deprem c¢antasi
bulundurma durumlarin1 ¢ok disiik bir seviyede tespit etmisti. Bu iki grup
degerlendirildiginde Canakkale’de gorev yapan saglik personellerinin goreceli olarak daha
yiiksek diizeyde afet cantasi bulundurduklar1 tespit edilmistir. Sonuglarin bu denli farkl
olmasmin nedeni, Canakkale’de 2017 yilinin baslarinda bir silsile halinde gercekleserek
etkisini uzun siire devam ettiren depremlerin yasanmasi olabilir.

Afete maruz kalmadigini ifade eden saglik personelleri kismen kii¢iik bir farkla
afetlere hazirlikli yasama daha yiiksek diizeyde onem verdikleri goriilmektedir. AFAD
(2014b) gergeklestirdikleri ¢alismada ulasilan bu sonuca kismen farkli bir sonu¢ elde
etmiglerdir. Yiizdeler birbirine yakin seyretse de gergeklestirilen ¢alismada afete maruz
kalmayanlar kismen daha 6nde olmasina ragmen diger calismada afete maruz kalanlarin
kismen daha onde oldugu tespit edilmistir.

Saglik personellerinin egitim diizeyleri yiikseldik¢e afetlere hazirlikli yasama
verdikleri Onemde artmakta oldugu ortaya c¢ikmistir. AFAD (2014b) gerceklestirilen
calismada ulasilan sonuca benzer bir sonuca ulagmistir. Toplum temelinde egitim diizeyi

yiikseldikge afetlere hazirlikli yagsama verilen 6neminde arttig1 tespit edilmistir.
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Afetlere hazirlik yasama verilen 6nem saglik personellerinin biiyiik cogunluguna gore
kabul gorse de mesleki deneyim arttikca bu diizey kismen diismektedir. Kadin saglik
personelleri kismen daha ytiksek diizeyde afetlere hazirlikli yasama 6nem vermektedir. Unvan
durumlarina gore afetlere hazirlikli yasama degerlendirildiginde en ¢ok 6nem veren grup
ambulans ve acil bakim teknikerleridir ve diger gruplar arasinda biiyiik bir fark
gorilmemektedir. Afet cantasit bulunduran saglik personelleri kismen daha yiiksek diizeyde

afetlere hazirlikli yasama 6nem vermektedir.
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Sonuc¢

Saglik personellerinin bir kismi1 afete maruz kaldigi ifade etmistir. Afete maruz
kaldigin1 ifade eden saglik personellerinin sOylemlerine gore, maruz kalinan afet tiirleri
incelendiginde en ¢ok maruz kalinan afet tiirlerinin sirayla deprem, trafik kazasi ve yangin
oldugu belirlenmistir.

Afete maruz kaldiklarin1 ifade eden saglik personelleri yasadiklar: afetlerin afetler
konusunda bilinglenmeye katki sagladigin1 belirtmislerdir. Saglik personelleri kendilerini
afetler konusunda biiyiik oranda bilingli olarak gérmektedir. Bu durumun cinsiyet durumu ile
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilasma yasanmasa da erkek saglik personelleri
kendilerini goreceli olarak daha yiiksek diizeyde bilingli gérmektedir. Egitim durumuna gore
saglik personellerinin biling diizeyi lise ve lisans mezunlar1 nispeten daha ytiksek, dnlisans ve
yiiksek lisans mezunlar1 ise goreceli olarak kismen daha disik cikmistir. Acil tip
teknisyenlerinin goreceli olarak diger branslara goére daha bilingli olduklar1 sdylenebilir.

Saglik personellerine Tiirkiye’de yasanan afetlerle alakali yoneltilen sorulara dair
bulgular incelendiginde, Tiirkiye’de en sik yasanan afet tiirleri olarak sirayla deprem, trafik
kazas1 ve sel oldugunu belirtmislerdir. Saglik personelleri en ¢ok maddi hasara yol agan afet
tiirlerinin ise sirayla deprem, trafik kazasi ve sel oldugunu ve ayrica en ¢ok can kaybina neden
olan afet tiirlerinin ise deprem, trafik kazas1 ve terdr oldugunu belirtmislerdir.

Saglik personelleri yasadiklar1 bolgede afet risklerinin var oldugunu diistinmektedir.
Saglik personelleri Canakkale’nin 1. dereceden deprem bolgesinde yer aldigini bilmektedir.
Saglik personelleri bolgelerinde yasanabilecek afetlerden maddi olarak etkileneceklerini ve bu
durumdan endise duyduklarini belirtmislerdir. Afete maruz kalan saglik personellerinde
endise diizeyi kismen daha yiiksektir. Yasanmas1 muhtemel afetlere karsi endise diizeyleri ile

cinsiyet durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilagsmanin yasandigi tespit
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edilmistir. Kadin saglik personellerinin goreceli olarak daha endiseli olduklar1 ortaya
cikmistir. Egitim diizeyi yiikseldikce de endise diizeyleri kismen artis gostermektedir.

Saglik personellerinin  bir kismi1 afet bolgelerinde c¢alismalara katildiklarini
belirtmislerdir. Bu calismalarda yer alan saglik personelleri daha ¢ok profesyonel olarak
alanda hizmet verdiklerini ifade etmislerdir. Saglik personelleri afet yasamis bolgelere
yardimda bulunduklarini ve afetlerle alakali kitap okuduklarini belirtmislerdir.

Saglik personellerin 6nemli bir kism1 daha 6nceden afet egitimi aldigini ifade etmistir.
Afet egitimlerine katilim oranlar1 en yiiksek diizeyde diger saglik personellerinde en diisiik
diizeyde ise doktorlarda oldugu tespit edilmistir. Afetlerle alakali egitim alan saglik
personelleri aldiklar1 egitimlerin genel olarak faydali ve yeterli oldugunu diisiinmektedirler.
Saglik personellerinin biiyiik ¢ogunlugu afetlerle alakali egitim almaya istekli olduklarinm
belirtmislerdir. Saglik personellerinin en ¢ok egitim almak istedikleri konular sirayla afet
tiirlerine miidahale sekilleri, ilk yardim ve psikolojik yardim konularidir.

Saglik personellerinin afetlere karst kendilerini genel olarak ne hazirlikli ne de
hazirliksiz olarak gordiikleri tespit edilmistir. Saglik personellerinin afetlere karst hazirlik
durumlar ile cinsiyet durumlar1 arasinda istatistiksel manada anlamli bir farklilasmanin
oldugu tespit edilmistir. Erkek saglik personellerinin goreceli olarak daha hazirlikli olduklari
tespit edilmistir. Saglik personelleri genel olarak ailelerinin ve toplumun afetlere karsi hazirlik
durumunu ise daha ¢ok hazirliksiz gormektedirler.

Saglik personelleri genel olarak afetlere karsi hazirlikli yasami 6nemli bulduklarini
ifade etmektedir. Egitim diizeyleri arttikca afetlere karsi hazirlikli yasamada verdikleri
oneminde arttig1 belirlenmistir. Bunlara ragmen afetlere yonelik hazirlik durumlarn ve afet
cantas1 bulundurma durumlar1 sorgulandiginda bu oran verdikleri 6neme gore goreceli olarak
daha diisiik ¢ikmistir. Afet ¢antast bulunduran saglik personelleri bulundurmayanlara gore

goreceli olarak afetlere kars1 hazirlikli yagsama daha ¢ok 6nem vermektedir.
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Saglik personelleri evlerinde genel olarak elektrik sigortasi, su ve dogal gaz
vanalarinin yerlerini bilmektedir. Evinde acil durum plam1 yapma, afet sonrasi haberlesme
plan1 yapma ve aile bireylerinden yardima ihtiyaci olabilecekler (yasli, engelli ve ¢ocuklart)
icin tahliye plan1 yapma diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Afetler sirasinda ve sonrasinda kaza risklerini azaltmak i¢in evlerindeki ytliksek dolap,
mobilya ve biliylik objelerinin sabitlemesini yaridan fazlasi yapmamistir. Saglik
personellerinin neredeyse tamami yasadiklar1 bolgedeki bos alanlar1 ve cevredeki saglik
kuruluglariin yerlerini bilmektedir. Afet sonrasi doneme hazirlikli olmak i¢in tatbikat yapma
diizeyleri ise ¢ok diisiik ¢cikmistir.

Saglik personelleri genel olarak afetler konusunda belirli bir bilgi birikimine
sahiplerdir. Yetistikleri ve gorev aldiklar1 alan itibariyle afetlerle temas halinde bir meslek
yasamina sahiptirler. Bu denli afetlere yakin olan ve afeti taniyan saglik personelleri afetleri
tanimasina, afetlere hazirlikli yasami 6nemli bulmasina, ¢evresindeki afet risklerini iyi
okumasina ragmen yeterli diizeyde afet hazirliklar1 sergilememektedir. Bu durumun psikolojik

olarak temelleri de incelenerek alanyazina katki saglanabilir.
Oneriler

Bu boliimde ¢aligma sonucunda ulasilan veriler dogrultusunda uygulayicilar ve

arastirmacilar i¢in gelistirilmis oneriler yer almaktadir.
Uygulayicilar I¢in Oneriler

Afet farkindalig1 ve hazirlik diizeyleri gibi kavramlari saglik personellerinin zihninde
daha canli tutabilmek igin talepleri dogrultusunda ve diizenli olarak afet egitimleri verilebilir.
Saglik personellerinin afetler konusunda egitim alma isteklilikleri verimli olarak

degerlendirilebilir.
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Saglik personellerine sunulacak olan egitimler belirli periyotlarda ve modiil halde
sunulacak tarzda hazirlanabilir. Bu egitimlerde belirli bir program hazirlanmali ve takip
edilmelidir. Afetlerle alakali egitimlerin bu konuda daha ehil olan Acil Yardim ve Afet
Yoneticileriyle etkilesim halinde olarak hazirlanarak ve gergeklestirilebilir. Hazirlanan
egitimlerde, egitim verilecek bolgenin afet riskleri ve personel talepleri dikkate alinabilir.

112 ASHI’lerde gérev yapmakta olan lise ve Onlisans mezunlarina alanlarinda
yetismeleri ve afetler konusunda daha iyi bir egitim almalari i¢in 6rgiin olarak Acil Yardim ve
Afet Yonetimi programini tamamlamalari tesvik edilebilir.

Saglik personellerinin afet farkindaligmi arttirmak icin egitim igerikleri ve
organizasyonlar diizenlenerek bu organizasyonlara miimkiinse ailecek katilmalar tesvik
edilebilir. Bu sekilde afet hazirliklarimi daha ¢ok oOzlimsemeleri ve igsellestirmeleri
saglanabilir.

Saglik personellerinin yasanmasi muhtemel afetlere karsi endise diizeylerinin kontrol
altina alinmasi ve muhtemel bir afette daha verimli c¢alisabilmesi i¢in bu durumlar

irdelenebilir.

Arastirmacilar icin Oneriler

Saglik personelleri genel olarak afetlere karsi hazirlikli yagsami 6nemli gormesine
ragmen afetlere kars1 hazirlik yapma noktasinda tezatliklar yagsanmaktadir. Afetleri ve afetlere
hazirlig1 teorik olarak iyi derece bilmelerine ragmen bu sekilde bir tutum sergileyen saglik
personellerinin bu tutumu detayl olarak arastirilabilir.

Afet ¢antas1 hazirlama, aile afet plan1 hazirlama ve aile temelli alinacak onlemlerde
yetiskinlerden ziyade aile igerisindeki okul yasindaki ¢ocuklarin etkileri arastirilabilir. Okulda
afetle alakali derslerin verilmesi, 6dev olarak afet cantasi hazirlama gibi durumlart ne kadar

etkili detayli olarak arastirilabilir.
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Bu arastirma diger illerde bulunan 112 ASHI’lerde bu calismaya benzer calismalar
yapilarak iller arasindaki farkliliklar yahut benzerlikler belirlenerek afet farkindaligi ve afet
hazirliklar1 arasindaki iliski ve etmenler daha 1yi sekilde degerlendirilebilir.

Calisma afet risklerinin yogun oldugu illerde ve nispeten igerisinde daha az risk
barindiran illerde gercgeklestirilerek yasanilan bolgenin afetselliginin afet farkindalig1 ve afet
hazirliklarina etkileri detayl bir sekilde arastirilabilir.

Halihazirda saglik personellerine sunulan afetlerle alakali egitimlerin icerikleri ve

yeterlilikleri lizerine bir aragtirma yapilabilir ve ¢6ziim Onerileri sunulabilir.
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EK E: 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Gorev Yapan Saghk Personellerinin Sayilari

ISTASYONUN ADI SACTTK PERSONELT SAYISI
CANAFKKATLE KEM 65
CANAEKALE MEREEZ 1 HOLU ASHL el
CANAEKALE MEREEZ ? WOLU ASHL 8
CANAKKALE MEREEZ 4 HOLL ASHL 11
CANAEKALE MEREEZ 5 MOLLT ASHL 11
CANAEKALE MEREEF 5 HOLU ASHI (UMEE) ]
CANAEKALE AYVACIE 1 NOLU ASHI 11
CANAEKALE AYVACIE 2 NOLU ASHI 10
CANAEKALE AYVACIE 3 NOLU (GULPINAR) ASHI 8
CAMAKFALF BAYRAMIC 1 NOLU ASHI 10
CAMAKFALE BAYRAMIC 2 NOLU ASHI 10
CAMAEFALE BIGA 1 MOLU ASHL 15
CAMAEFALE BIGA 2 NOLU ASHL 19
CAMAEFRALE CAN 1 ROLU ASHI 10
CAMAEFEAILE CAN ? ROLU ASHI 10
CAMAKFAIE ECEABAT 1 MOLU ASHI 10
CAMAEFAILF EFIME 1 NOLU ASHI 10
CAMAEFALFE EFIME 2 NOLU ASHI 11
CAMAKFAIF GELIBOLU 1 NOLU ASHI 18
CAMAEFAIE GELIBOLU 2 NOLU ASHI 13
CAMAEFALE LAPSEET 1 NOLUT ASHI ]
CAMAEFEALE LAPSEEI 2 NOLU ASHI 9
CANAEKALE YEMICE 1 NOLU ASHL 9
CANAEFKALE YEMICE 2 NOLU ASHI (EALEIM) 2

TOPLAM 326




